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Escrito por historiadores e por médicos, 
este livro começa por relatar 
“o difícil nascimento da medicina, através das 
práticas de magia na antiquíssima Babilónia, 
das lições de Hipócrates na Grécia 
e da medicina árabe na Idade Média, 
até à elaboração de uma medicina científica 
a partir da época de Pasteur, 
Mas estuda também as doenças mais mortíferas 
dos tempos modernos no seu contexto histórico 
e enquanto fontes de angústia e sofrimento. 
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Uma história dramática 
Jacques Le Goff 


Da mais remota Antiguidade, donde surgem os 
ainda espantosos documentos da Babilónia, até ao 
bloco operatório mais futurista, as atitudes face às 
doenças em nada se alteraram. Por um lado, a ardente 
pesquisa do saber científico e de uma prática médica 
que não pára de alcançar grandes vitórias, da trepana- 
ção pré-histórica às vacinas, soros, antibióticos, etc., 
- dos tempos modernos. Por outro, a crença inveterada 
na eficácia da magia (orações ou ervas) e nos mágicos 
(bruxas, milagreiros, curandeiros de toda a espécie). E 
mesmo hoje será fácil estabelecer a fronteira? 

Espaço privilegiado dos fantasmas individuais me- 
diatizados pela família, o meio, o Estado — gestor cada 
vez mais poderoso dá saúde —, o corpo sofredor trans- 
“formar-se-ia em objecto privilegiado dos historiadores. 
É o que acontece desde há vinte anos. 

A doença pertence à história, em primeiro lugar, 
porque não é mais do que uma ideia, um certo abs- 
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tracto numa «complexa realidade empírica» (M. D. 
Grmek), e porque as doenças são mortais. Onde estão 
as febres terçãs e quartãs dos nossos antepassados? A 
doença pertence não só à história superficial dos pro- 
gressos científicos e tecnológicos como também à his- 
tória profunda dos saberes e das práticas ligadas às 
estruturas sociais, às instituições, às representações, às 
mentalidades. Desde a Idade Média, o jogo da doença 
e da saúde joga-se cada vez menos em casa do doente e 
cada vez mais no palácio da doença, o hospital. 


Existe umas história do sofrimento. Esta história das 
doenças conhece a febre conjuntural das epidemias. É 
uma história dramática que revela através dos tempos 
uma doença emblemática unindo o horror dos sintomas 
ao pavor de um sentimento de culpabilidade individual 
e colectiva: lepra, peste, sífilis, tísica, cancro e, num 
pequeno território fortemente simbólico, a SIDA. 

Entre o mito totalitário do Dr. Knock e o sonho 
utópico da desmedicinalização a todo o transe, a nossa 
sociedade tem, de qualquer modo e sempre, um díficil 
caminho a percorrer face às doenças. Mas, falando em 
termos de saúde —, ou de nutrição ou de alfabetização, 
resumindo, todos os domínios do homem é da socie- 
dade na qual procuramos a justo título os indicadores 
do progresso —, temos vergonha quando comparamos 
os nossos problemas e as nossas angústias com as 
terríveis realidades de uma grande parte do Terceiro 
Mundo. 


1 
O NASCIMENTO 
DA MEDICINA MODERNA 


A magia e a medicina reinam 
na Babilónia 
Jean Bottêro 


- Cada civilização, cada época, tem a sua dose de 
racional e de irracional. Se existe domínio em que esta 
é visível, é o da luta contra o mai. Porque o mal não é 
apenas contrariante, mas absurdo, e porque nem a 
«geometria de Euclides» o conseguiu explicar nem a 
lógica conseguiu afastá-lo. 

Deste exemplo de paradoxo, deixou-nos a antiga 
Mesopotâmia um espantoso exemplo sobre os géneros 
da sua medicina: da sua luta organizada contra o mal 
físico, a doença. Praticamente desconhecido dos: não 
assiriólogos, ficou-nos um dossier considerável, desde o 
mais remoto terceiro milénio até ao desaparecimento 
desta: cultura, pouco antes da nossa era: vários milha- 
res de documentos técnicos, mais ou menos copiosos, 
mais ou menos poupados pela fúria do tempo, e uma 
impressionante acumulação de dados alusivos, extrai- 
dos de todos os sectores da literatura. Mas deles quase 
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nada se compreêndeu até se perceber que essa gente 
tinha, de facto, elaborado, com a mesma intenção 
terapêutica, duas técnicas, bastante diferentes, quer 
' na inspiração quer na aplicação: uma pssienta de 
médicos e uma medicina de «magos». 

Em todas as culturas se aprendeu muito cedo a 
combater o mal físico com os meios disponíveis: é a 
medicina empírica. Ela é conhecida na Mesopotâmia 
desde a primeira metade do terceiro milénio, pouco 
depois do início da escrita, e primeiramente pelo seu 
especialista, o séu técnico: o médico, em acadiano asi, 
palavra cujo sentido radical ignoramos. 


4 tosse, a febre e as dores de cabega 


; Formados ora por um mestre, também ele pratican- 
te, ora numa escola célebre, como a «faculdade da 
cidade de Isin», os médicos encontram-se um pouco 
por toda a parte nos nossos textos. Se acreditarmos 
num conto bastante irônico, os mais importantes apre-: 
sentavam-se de forma especial: cabeça rapada, pompo- 
sos e afectados, «possuidores dos .seus próprios 
instrumentos cirúrgicos», e os tolos diziam: «Ele é 
muito bom» Por vezes especializavam-se: conhece-se 
um «médico de olhos», são até mencionadas algumas 
«mulheres praticando a medicina». Os asi serviam-se 
antes de mais nada de remédios (bultu: «o que dá a 
vida»), extraídos de todos os elementos da natureza, 


mas principalmente das plantas, donde a sua designa-. 
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ção genérica de «simples» (shammu). Eram utilizados 
frescos ou secos, inteiros ou em pó, mais frequente- 
mente misturados, para multiplicação dos efeitos. Era 
também o caso de diversos produtos minerais (sais e 
pedras) e animais (sangue, carne, pele, ossos, excre- 
mentos...). Sobre estas drogas, elaboraram-se intermi- 
náveis catálogos, por vezes completados com dados 
úteis para a sua identificação e com referências especi- 
ficas respeitantes à sua utilização. Os médicos adminis- 
travam-nos depois de eles mesmos os terem preparado 
— porque não existiam boticários — de várias formas 
diferentes: depois de imersão ou decocção em diversos 
líquidos, em poções, loções, unguentos, cataplasmas, 
faixas, pílulas, supositórios, clisteres e tampões. Espe- 
cializaram-se também em movimentos e exercícios, 
feitos à mão ou com o auxílio de vários instrumen- 
tos, especialmente concebidos para agirem directamen- 
te sobre as partes doentes: fumigações, ligaduras, 
massagens, palpações e intervenções várias. No «có- 
digo» de Hamurabi, vê-se um médico reduzir as frac- 
turas e utilizar a «lanceta» para praticar incisões até à 
região dos olhos. 

Seguindo as características de um país conquistado 
desde longa data pela tradição escrita, estes métodos, 
receitas e tratamentos eram apontados em verdadeiros 
«tratados» mais ou menos desenvolvidos, mais ou 
menos especializados: contra a «tosse», a «febre», as 
«dores de cabeça», «as doenças dos olhos» ou «dos 
dentes», as doenças internas... Neles se enumeravam e 
descreviam os diferentes males estudados, alinhando-se 
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para cada um fórmulas, por vezes numerosas, entre as 
quais o médico teria de escolher. 

Para tornar mais acessível esta prática médica, apre- 
sentamos uma carta escrita em 670 antes da nossa era 
ao rei assírio Asaraddon (680-669), por um médico, 
por ele frequentes vezes consultado, chamado Urad- 
-Nanãá: «Boa saúde! Excelente saúde para o Rei, meu 
Senhor! E que os deuses da saúde, Ninurta e Gula, Vos 
concedam o bem-estar do coração e do corpo! Vossa 
Majestade pergunta-me insistentemente o motivo pelo 
qual ainda não fiz o diagnóstico da doença que Vos faz 
sofrer e por que motivo ainda não preparei os remédios 
para a cura. [Diga-se entre parênteses que Asaraddon 
parece ter sido um grande doente: depois de observar o 
seu volumoso dossier patológico, um assiriólogo acaba 
de afirmar, talvez revelando uma certa ingenuidade 
médica, que ele devia sofrer — e que disso teria morri- 
do — de lúpus eritematoso disseminado...] É verdade 
que, falando anteriormente com o Rei, eu tinha con- 
fessado a minha incapacidade em identificar a natureza 
do mal que o aflige. Mas, neste momento, para que 
tomeis conhecimento por escrito, envio-vos esta carta 

-selada. E, sendo da vontade de Vossa Majestade, 
poder-se-á recorrer [para confirmação] à Aríspice. O 
Rei deverá, portanto, utilizar a seguinte loção: depois 
da sua utilização, a febre que Vos aflige desaparecerá. 
Já havia preparado duas ou três vezes este remédio, à 
base de óleo: o Rei reconhecê-lo-á, sem dúvida. Se 
assim o desejardes, poderá só ser aplicado no dia 
seguinte. Deverá fazer desaparecer o mal. Por outro 
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lado, quando a dita loção [ou sillibânu (raiz seca de 
regoliz?)] for entregue ao Rei, a aplicação poderá ser 
feita à porta fechada [?]. O Rei deverá então transpirar, 
motivo pelo qual, numa embalagem à parte, envio 
juntamente os seguintes porta-amuletos: o Rei guar- 

“ dá-los-á presos ao pescoço. Envio também um unguen- 
to com o qual o Rei poderá friccionar-se, em caso de 
crise.» 

É claro: o médico age por conta própria e directa- 
mente sobre o doente, utilizando drogas por ele esco- 
lhidas, preparadas e combinadas, e isto depois de ter 
procurado «identificar a natureza do mal», por outras 
palavras, de o ter diagnosticado partindo das suas 
manifestações — entre outras, aqui, a-febre e aquilo 
que o rei deve ter exposto sobre o seu mal-estar. É 
verdade que o especialista pode hesitar, até declarar-se 
incompetente. Mas, uma vez que decidiu, está tão 
seguro de si que propõe espontaneamente, em contra 
prova, uma consulta ao oráculo para exame das entra- 
nhas de uma vítima sacrificial: técnica de «adivinhação 
dedutiva», correntemente utilizada então e julgada 
«cientifica» e infalível. Este mal, por razões obscuras, 
Urad-Nanã não julga necessário precisar o seu nome, 
nem explicar a sua natureza ao seu augusto paciente. 
Ele contenta-se com o essencial: «a receita», diriamos, 
depois de ter ele próprio preparado a parte específica. 
É um remédio que já prescrevera ao rei. É à base de 
óleo, mas também de outros produtos simples, em 
particular sillibânu. Mais precisamente, é uma loção a 
aplicar desde a sua recepção ou, se o rei preferir, a 
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partir do dia seguinte. Deverá actuar imediatamente e 
seguindo um processo natural, provocando suores, € 
deverá fazer baixar a febre: Urad-Nanâ acrescenta, por 
um lado, «porta-amuletos» (dos quais voltaremos a 
falar) e, por outro, um unguento de receita sua para 
fazer face a uma eventual crise aguda do mal. Aqui 
está uma linguagem e um comportamento «do ofício»: 
os rudimentos da nossa própria medicina. 


O exorcista 


Quanto à outra terapêutica, a dos «magos», aten- 
dendo a que está profundamente enraizada em todo o 
sistema de pensamento, muito diferente do nosso, são 
úteis algumas explicações preliminares. 

Aos olhos dos habitantes da Mesopotâmia, males 
físicos e doenças eram apenas manifestações desse 
parasita omnipresente na nossa existência que nós 
definiremos como «mal de sofrimento»: tudo 'o que 
impede o nosso legítimo desejo de felicidade. Como 
explicar a situação, para melhor a controlarmos? Don- 
de vêm as doenças do corpo, mas tâmbém as do 
“espirito e do coração, as dores, as mágoas, as priva- 
ções e as desgraças que atravessam a nossa vida, a 
ensombram ou a interrompem brutalmente «antes do 
tempo»? Para estas perguntas, tão velhas como-o 
homem, cada cultura encontrou as suas respostas, 
ajustadas aos seus parâmetros. 

À procura das causas, por pouco que fossem ime- 
diatas ou patentes, Sumérios e habitantes da Babilónia 
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não dispunham da nossa lógica conceptual, com todo 
o arsenal de análise e de dedução rigorosas das ideias 
que praticamos. Para começar, nada mais tinham do 
que o recurso à ficção, mas à ficção «orientada», 
«calculada»: à construção, através da sua fantasia, de 
personalidades ou de acontecimentos imaginários, mas 
cujos dados se encontravam articulados simultanea- 
mente com os agentes invocados e com a disposição 
dos fenómenos a explicar, apresentados como os seus 
efeitos ou os seus resultados. É aquilo a que chamamos 
«mitos». 

Para dar um sentido, não só ao mundo como tam- 
bém à própria existência, eles haviam postulado uma 
-sociedade sobrenatural de «deuses» concebidos à sua 
imagem colocada no superlativo: infinitamente mais 
fortes, mais argutos e dotados de uma vida sem fim, 
e que, querendo proporcionar-se, na indolência e na 
despreocupação, abundância extrema de todos os bens 
úteis e agradáveis, haviam fabricado homens para os 
servirem enquanto trabalhadores, produtores € servos, 
cuja vida controlavam inteiramente. Teria sido insen- 
“sato responsabilizar estes deuses-«patrões» pelos males 
com que afligiam os seus servidores, limitando o seu 
zelo e as suas capacidades de rendimento. 

Para explicar o «mal de sofrimento», forjara-se uma 
outra série de personalidades inferiores, é certo, aos. 
criadores e soberanos do universo, mas superiores às 
suas vitimas, e que poderiam livremente provocar as 
desgraças próprias para lhes envenenar a existência. Ê 
aquilo a que chamaríamos os «demónios». | 
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Num primeiro momento, parece que os seus ataques 
espontâneos e imotivados eram semelhantes aos dos 
fraldiqueiros agressivos, que se lançam sobre nós e nos 
mordem. Como os seus ataques eram incessantes e não 
poupavam ninguém, foi necessário pôr de pé uma 
verdadeira técnica contra eles, quer dizer um conjunto 
de processos tradicionais julgados eficazes contra os 
males que provocavam: tanto as doenças como as 
outras desgraças. Os processos em questão eram extraí- 
dos de dois grandes aspectos da capacidade dos ho- 
mens de agir sobre os outros seres: a manipulação e a 
palavra. Basta saber mandar para nos fazermos obe- 
decer, e em toda a parte se encontram elementos, 
instrumentos e forças que podem ser utilizados para 
transformar as crises: a água para as limpar ou para as 
afogar, o fogo para as purificar ou destruir, e muitos 
outros produtos para as manter à distância, as modi- 
ficar, as dissolver. Por outro lado, existem constantes, 
<deis» às quais devemos submeter-nos: a das semelhan- 
ças que se atraem, ou a das contrárias que se repelem, 
ou do «contacto» que permite ao mesmo. fenómeno 
Fere de um a outro ser... , 


As forças sobrenaturais 


Deste modo foram elaboradas — assim como nos 
diversos sectores da técnica, inclusive a medicina em- 
piírica — uma quantidade de receitas destinadas, imagi- 
ne-se, a repelir os «demónios», à defesa contra as suas 
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apressões, a afastar os males que haviam inoculado nos 
seus sofredores. É a este nível da luta contra o mal, na 
qual a actividade caprichosa das «forças sobrenatu- 
rais» estava directamente ligada à acção ou às pala- 
vras eficazes das vítimas, que se devia dar o nome de 
«magia», invocada muitas vezes, como tantos outros 
termos, por tudo e por nada. 

Pelas suas qualidades, contudo, a magia praticamen- 
te não figura no nosso dossier: num tempo que nós não 
temos meios para determinar — o mais tardar, parece, 
desde o terceiro milénio —, ela fora assumida numa 
outra atitude, claramente religiosa, e essa «teocêntri- 
ca». Por um lado, e talvez de acordo com o movimento 
de devoção que produziu no país uma-primeira siste- 
matização do panteão, a influência dos deuses alargou- 
-se a todo o universo e, de repente, perdendo a 
liberdade de movimentos que tinham inicialmente, os 
«demónios» passaram a estar na sua dependência. Por 
outro lado, por analogia com os soberanos de aqui de 
baixo, imputou-se ao do alto a responsabilidade de 
todas as obrigações e proibições que constrangiam os 
homens: religiosas, sociais, administrativas, jurídicas e 
políticas. Toda a ausência tem uma regra: «proibições» 
imemoriais, imperativos de hábitos, prescrições impli- 
«citas de direito ou explícitas das autoridades, se torna- 
vam ipso facto uma ofensa ao império dos deuses, uma 
falta contra eles, um «pecado» e, como na terra os 
soberanos corrigem tudo o que põe em risco a sua 
autoridade, acontecia aos deuses reprimirem, com os 
devidos castigos, tais desmandas. Estes castigos eram 
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os males e as infelicidades da existência, que os demó- 
nios» já não infligiam mais, como na visão «mágica» 
das crises, à sua fantasia, mas agora sob ordens dos 
deuses, dos quais se haviam tornado executores no 
domínio de sanção. Deste modo, «mal de sofrimen- 
to», em geral, e doença, em particular, integrados 
no sistema religioso do universo, eles haviam neles 
encontrado a sua explicação, a sua razão última de 
ser. . 
E também o seu antídoto. Porque a técnica contra as 
«forças malignas» fora mantida, materialmente imutá- 
vel, da primeira magia: sempre feita das mesmas pala- 
vras e dos mesmos gestos — rituais orais e rituais 
manuais —, no passado devendo agir de imediato sobre 
os «demónios» hostis, mas agora incorporados no 
culto sagrado, do qual constituiam a parte, digamos, 
«sacramental». Através de cerimónias, atingindo, por 
vezes, as dimensões de liturgias solenes, e das quais nos 
ficaram quantidades surpreendentes de rituais, pedia-se 
aos soberanos do mundo que encomendassem aos 
«demónios» e às forças maléficas que não se aproxi- 
massem dos suplicantes, ou que partissem com os 
túales com os quais os haviam afligido. A isto cha- 
ma-se propriamente o «exorcismo». 

Assim, havia outros meios para lutar contra: as 
doenças: uma outra medicina, não mais específica, 
mas por assim dizer «universal», porque o seu objecto 
era a expulsão do «mal de sofrimento», como tal. Não 
era mais fundada sobre o empirismo, mas sobre um 
verdadeiro sistema de pensamento, mitológico e, em 
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suma, «teológico», de dependência dos deuses e de 
recurso ao seu poder. O especialista já não era o asú, 
mas outra personagem, um «clérigo»: o exorcista. Em 
acadiano chamava-se àshipu, algo como o «esconju- 
rador» (dos males), ou o «purificador» (das máculas 
responsáveis pelo aparecimento dos ditos males). 


A «dimítu» subiu do Inferno 


Se se quer oficiar o exorcista, e compreender, de 
imediato, a que ponto o seu comportamento diante 
da doença diferia do asú — médico —, aqui ficam, extrai- 
das de assentos ad hoc, as instruções que lhe eram 
dadas com vista ao procedimento ritual para a expul- 
são de uma «doença» cujo nome (dimítu) já nada nos 
diz e que, aliás, va nosologia brumosa e imprecisa 
daquele tempo, pode mais representar toda uma fari- 
lia de afecções do que um mal específico. 


1. Apresentação da doença e chamada de atenção 
para as suas origens: «A. dimitu subiu do Inferno [...] e 
os «demónios» que a traziam, caindo sobre o paciente 
abandonado pelo seu deus-protector, que ele ofendera, 
com ela o envolveram como se fosse um casaco!» 


2. Descrição do estado miserável em que se encontra 
o doente, a fim de apiedar os deuses: «O seu corpo está 
tão infectado, ele tem os braços e as pernas paralisados 
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[...], o seu peito esgota-se com a tosse, a sua boca 
enche-se de baba e ei-lo munido, deprimido e  prostra- 
dot» 


3. A origem sobrenatural do remédio, sublinhada 
simultaneamente para garantir a eficácia e para suge- 
rir que, na sua aplicação, o oficiante apenas agirá, em 
nome dos grandes mestres divinos do exorcismo — Éa e 
Marduk: «Marduk, quando o viu neste estado, foi ter 
com o pai, Éa, para lhe descrever o estado do doente, e 
disse-lhe: “Ignoro o que fez este homem para ser afli- 
gido deste modo, e não sei como curá-lo”” E Éa res- 
pondeu ao filho: “Tu sabes tudo! Que poderia eu 
ensinar-te, a ti que sabes tanto como eu?» 


4. O tratamento, sob forma de instruções de Éa a 
Marduk, de quem o exorcista faz aqui o papel: «Aqui 
tens o que deverá ser feito para o curar: tomarás sete 
pães de farinha grosseira [7] e atá-los-ás com um fio de 
- bronze. Depois esfregarás este homem com eles e 
obrigá-los-ás a escarrar sobre as migalhas que caí- 
rem, pronunciando uma fórmula [«fórmula do Eri- 
dw» (esconjuro, ou oração especial, tida como muito 
eficaz), tudo] depois de o teres conduzido até à estepe, 
a lugar isolado junto a uma acácia selvagem. Confiarás 
então o mal que o atacou [sob as espécies da massa de 
pão com o qual será esfregado e das migalhas caídas 
durante a fricção] a Nin-edinna [a deusa padroeira da 
estepe] para que Nin-kilim, o deus padroeiro dos roe- 
dores selvagens [que povoam a mesma estepe] faça 
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passar para eles a doença [dando-lhes a comer os 
restos comestíveis em questão].» 


5. Rito oral, em forma de invocação terminal: «Que 
a divina curandeira Gula, capaz de dar a vida aos mori- 
bundos, o restabeleça, ao tocá-lo com as mãos! E tu, 
Marduk piedoso, para que fique totalmente livre de 
perigo, pronuncia a fórmula que o libertará do seu mall» 


“ Não se trata, portanto, de uma iniciativa deixada a 
cargo do operador, como era o caso com o médico de 
Asaraddon, mas de um ritual previamente fixado e 
invariável, no qual o exorcista apenas-tem que execu- 
tar o cerimonial auto-eficaz. De resto, o áshipu apaga- 
-se completamente diante dos deuses que representa: 
como se vê, no destino final (5), os verdadeiros curan- 
deiros são eles! O mal é aqui considerado como uma 
realidade material, trazido de fora («o Inferno») pelos 
«demónios» e colocado no corpo do doente, o qual se 
encontrava exposto, sem defesa, a semelhante perigo 
pelo seu deus, a quem ofendera e que o abandonava 
assim aos executores da sua vingança (1). 

Para afastar a doença intrusa, o tratamento (4 e 5), 
cuja receita é atribuida ao mestre supremo do exorcis- 
mo, Éa, inventor de todas as técnicas, deve ser aplica- 
do, na pessoa do exorcista, pelo filho de Éa, o grande 
Marduk (3), e baseia-se na «lei» do contacto e da 
transferência: pequenos pães (sobre os quais se lança- 
rão infalivelmente os roedores da estepe), em número 
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«sagrado» de sete e reunidos numa massa, são esfre- 
gados sobre o corpo do paciente para «tomarem» o seu 
mal através deste contacto íntimo. Em conformidade 
com uma outra «lei», igualmente fundamental no exor- 
cismo, e segundo a qual a repetição das palavras e dos 
actos aumenta a sua eficácia, o doente, «escarrando» 
sobre as migalhas caidas durante a operação e reco- 
lhidas com cuidado, transmite-lhes de igual modo a 
doença de que sofre. A operação decorre fora do 
espaço socializado, em plena estepe, para que o mal 
seja seguramente afastado, não apenas do paciente, 
mas dos outros homens, e desenrola-se perto de um 
arbusto que não cresce no deserto e ao qual se atribuía 
— ignoramos porquê — uma virtude «purificadora». Aí 
se abandona o pão — a partir de agora portador do 
malefício —, que os animais selvagens, ao virem devorá- 
-lo, arrastados pelas divindades locais, farão deste mo- 
do passar à sua própria substância, levando com eles a 
doença «roubada» ao paciente. Este o caminho a 
seguir pelos deuses que, invocados no final (5), devem 
«curar» o doente. á 

Ficam-nos assim uma prodigiosa quantidade de 
«exorcismos» contra todos os males e desgraças que 
podiam acontecer aos homens, na sua situação, no seu 
coração, espírito ou corpo. Apenas têm a ver com a 
terapêutica exorcista estas duas categorias, mas somen- 
te o seu objecto imediato os distingue dos outros. 
Todos estes procedimentos são construídos sobre o 
mesmo esquema essencial — nele apenas variam, adap- 
tados toties quoties ao seu fim especial e às suas cir- 
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cunstâncias, os ritos manuais e o conteúdo das 
«orações» conjuntas, o recurso a «leis» diferentes, 
assim como as drogas utilizadas. Estas últimas são, 
como em medicina, retiradas das diversas ordens da 
natureza, mas muito menos diversificadas, atendendo 
ao reduzido número dos seus poderes «utilizáveis» 
(purificação, expulsão e evacuação...). Contrariamen- 
te aos «remédios» medicinais, só tinham com os males 
que deviam afastar uma relação «mística» e imaginá- 
ria — tal como a acácia selvagem acima citada! Porque 
não eram tidas como específicas, destinadas a lutar, 
pela sua própria virtude, contra as doenças, mas ape- 
nas como suportes e reforços de orações dirigidas aos 
deuses para os decidir a agir. : 

Na medicina exorcista, apenas os deuses agiam: o 
exorcista limitava-se a implorar, aplicando um ritual 
tradicional e considerado capaz de influenciar os deu- 
ses de modo mais seguro. Articulado em ficções, mitos 
e «forças» incontroláveis, era uma terapêutica propria- 
mente irracional. Na medicina empírica, o operador 
era o médico-asá em pessoa, que examinava o doente 
e decidia hic et nunc sobre o tratamento a aplicar, que o 
próprio preparava escolhendo escolhendo os prepara- 
dos e os «simples» pela sua virtude natural, a. qual 
contribuia para refrear ou parar a acção ou O progres- 
so do mal. Causas e efeitos encontravam-se portanto 
proporcionados e eram da mesma ordem: era uma 
terapêutica racional. 

As origens dos dois métodos perdem-se nas trevas da 
pré-história. Mas, irredutíveis yum e outro pela sua 
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constituição e pelo seu espirito, seria insensato querer a 
todo o custo que o primeiro tivesse saído do segundo, 
ou vice-versa, e que ele representasse um progresso 
ou uma regressão. De facto, eles sobreviveram, para- 
lelamente, durante toda a longa história do país: .do. 
início ao fim, vê-se exorcistas e médicos esforçarem-se 
lado a lado, e muitas vezes à cabeceira dos mesmos 
pacientes. 

Tomemos o sofredor Asaraddon por exemplo: vimo- 
lo confiar-se ao seu médico Urad-Nanâ, mas ao mes- 
mo tempo recorria aos exorcistas. De um deles, 
chamado Marduk-shãkin-shuni, ficaram-nos uma trin- 
tena de respostas às consultas do rei. Aqui fica uma, 
contemporânea da carta de Urad-Nanâ e aparente- 
mente relativa à mesma crise. Apreciar-se-á a diferen- 
-ça de tom e de óptica. «Boa saúde a Sua Majestade, o 
Rei! E que os deuses Nabã e Marduk o abençoem! 
Vossa Alteza informou-me: que se encontra sem força 
nos braços e nas pernas e que se sente incapaz mesmo 
de abrir os olhos, a tal ponto se sente mal e abatido. É 
o efeito da febre que lhe ataca o corpo. Mas a situação 
não é grave: os deuses Assur, Shamash, Nabê e Mar- 
- duk providenciarão no sentido da Vossa cura..., a 
doença abandonar-vos-á e tudo ficará em bem! Na 
verdade, é apenas necessário esperar, e o Rei, com o 
seu séquito, pode comer tudo o que quiser!» Além 
deste belo optimismo, deve compreender-se que Mar- 
duk-shãkin-shuni terá feito, entretanto, o que era ne- 
cessário — rituais e exorcismos — para obter o favor dos 
deuses para com o seu real paciente, sem que este e os 
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seus familiares se arrisquem a indispô-los desrespeitan- 
do alguma proibição alimentar. Médico e exorcista, 
tratando portanto, simultaneamente, a mesma doença 
e o mesmo paciente, cada um por seu lado e com os 
seus métodos. 


Duas terapêuticas 


Acontecia que, revelando-se infrutífero o tratamento 
de um, as pessoas se virassem para o outro. Eis o que 
prevê um tratado médico sobre a «febre»: «Se o pa- 
ciente tiver, nas têmporas, uma dor que não passe 
- durante o dia: é a intervenção de um fantasma [que é 
a causa da dor]. Quando o exorcista tiver oficiado [sem 
resultado, entenda-se], tu [médico] massajarás o doente 
com um unguento composto do seguinte modo...». 
Naturalmente o esculápio também tinha falhanços, 
como se percebe no seguinte escrito: «Apesar da inter- 
venção do médico, houve uma recaída!» E haviam sido 
criadas receitas para serem usadas em caso de fiascos 
sucessivos: «Se o paciente, possuído por um fantasma, 
não melhorou, nem com a intervenção do médico nem 
com a do exorcista, eis o remédio a aplicar...». Tais 
insucessos não abalavam a confiança nestas duas tera- 
pias mem nos seus representantes: o asú era falível, 
como toda a gente, ele podia — como se vê atrás, na 
carta de Urad-Nanà — hesitar, até enganar-se. Quanto 
aos exorcismos, os deuses eram livres de não escutar as 
orações que lhes eram dirigidas, e conhecemos rituais 
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de recurso: «para o caso de os deuses recusarem» 
aceder ao pedido. Do lado dos pacientes, nem a coexis- 
tência, nem os insucessos das duas terapêuticas, eram 
escandalosos: elas complementavam-se e encontravam- 
-se sempre excelentes razões para explicar as suas der- 
rotas. Este o motivo pelo qual medicina empírica e 
exorcismo puderam, sem revolução nem progresso 
apreciável, permanecer tanto tempo quanto durou a 
civilização do país. 

Estas duas terapêuticas até quase se contaminaram 
com o tempo, a tal ponto que podemos encontrar 
tanto aspectos irracionais próprios do exorcismo na 
medicina como aspectos racionais próprios do médico 
na prática dos áshipu. 

Por exemplo, quando Urad-Nanâ, médico, para 
reforçar as virtudes sudoríficas da sua loção, ou talvez 
para atenuar os seus efeitos mais violentos, envia ao 
seu real cliente Asaraddon «porta-amuletos para trazer 
ao pescoço», ele comporta-se um pouco como um dos 
nossos clínicos que, tão devoto como o doente, o 
aconselharia a usar uma medalha milagrosa. Estes 
porta-amuletos, que se chamavam melà, tinham a ver 

-exclusivamente com os exorcistas, que os faziam com 
peles ritualmente tratadas, colocando dentro, reforça- 
dos por «orações» e devotos preparados, talismãs tidos 
como capazes de afastar as «forças maléficas». 

Certas doenças eram coerentemente definidas, não 
por termos específicos (dimítu, di'u...) ou por descri- 
ções, como «chaga com supuração», mas com recurso 
ao nome de divindades, de demónios ou de outros 
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agentes sobrenaturais maléficos que as haviam desen- 
cadeado. Dizia-se: «intervenção», ou «possuído pelo 
deus Shamash», «pelo deus Sin», «pela deusa Ishtar», 
«por um demónio-rábisu», ou «por um fantasma». Os 
exorcistas, na origem de tais ficções explicativas sobre 
o estado do paciente, deviam tomá-las à letra, e sem 
dúvida tinham-nas em consideração para escolher o 
tratamento sobrenatural a aplicar. Os médicos toma- 
ram-lhes aqui e ali estas denominações — como é 
notório em «intervenção de fantasma», supracitada —, 
mas é possível que no seu espírito elas tenham sido 
apenas designações de estados doentios ou de sindro- 
mes mais ou menos bem definidas, eloquentes aos seus 
"olhos, mesmo que não nos digam nada a nós. Por 
exemplo, a «intervenção de fantasma» parece ter defi- 
nido de uma maneira geral um estado patológico 
interessante, aquilo a que chamariamos «nervos» ou 
«psiquismo», mais que o próprio organismo. 

Um aspecto digno de referência é o contágio. Numa 
carta escrita por volta de 1780 antes da nossa era, o rei 
de Mari, Zimri-Lim, em viagem, aconselha deste modo 

- a esposa que ficara em casa: «Soube que Nannamé, 
embora atingida por uma doença purulenta da pele 
[tradução literal: «chaga purulenta»] se passeia pelo 
palácio e convive com várias mulheres. Proíbe seja a 
quem for de se sentar na sua cadeira ou de se deitar na 
sua cama. Ela não deve conviver com todas essas 
mulheres: porque a doença é contagiosa [tradução 
literal: «pega-se»].» E numa segunda carta — apenas 
nos resta uma parte — o rei, falando aparentemente 
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da mesma desafortunada, acrescenta que, «arriscando- 
-se muitas mulheres, por sua causa, a contrair a doença 
purulenta em questão, é necessário isolá-la, numa sala 
à parte...» 
Estes documentos, sem dúvida os mais antigos tes- 
temunhos médicos respeitantes ao contágio, mostram- 
-nos que, aos olhos dos médicos - como o sugerem 
texto e contexto —, uma doença podia, «por contacto», 
mesmo indirecto, com o portador, passar do sujeito já 
atingido a um outro. Num país frequentemente asso- 
lado, desde a noite dos tempos — sabemo-lo -, por 
mortiferas epidemias, para tirar estas conclusões não 
era necessário um génio sobre-humano. Acontece, 
contudo, que as mesmas considerações reaparecem 
em contextos indubitavelmente exorcistas. Por exem- 
plo, um grande livro de conselhos relativos à saúde, 
chamado Combustão (Shurpu), contém uma longa 
passagem onde se analisa como é que a «desgraça» 
pode ter chegado até junto do paciente, pegando-se- 
-lhe, causando o descalabro no seu espirito, no seu 
coração ou na sua situação. Talvez, diz o texto, entre | 
outras conjecturas, a sua infortunada .Vitima a tivesse 
adquirido por contacto mediato com algiém já sob os 
efeitos do agente maléfico, quer seja «por se ter deitado 
na sua cama, ou se ter sentado na sua cadeira, ou ter 
comido do seu prato, ou bebido no seu copo». Eis 
portanto o «contágio», fenómeno inicial e essencial- 
mente empírico, explorado pelo exorcismo. Também 
sobre este assunto ainda, houve uma contaminação 
muito antiga entre este e a medicina. 
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Último reflexo, não menos significativo, desta inter- 
ligação das duas terapêuticas: entre as obras relativas 
às doenças, a mais notável - uma verdadeira obra- 


“prima, se se atender ao que foi composto, vai para 


cerca de 35 séculos — foi intitulada pelo editor Tratado 
de Diagnósticos e de Prognósticos Médicos. Distribuído 
em 40 tábuas, devia ter na íntegra cerca de 5000 ou 
6000 "linhas de texto: possuímos mais ou menos meta- 
de. Construído na mesma base dos manuais de «adivi- 
nhação dedutiva», o seu objectivo era reunir todos os 
«sinais» e «sintomas» doentios observados, para tirar 
conclusões relativas à natureza do mal que eles denun- 
ciavam e à sua evolução. Voltaremos a falar das tábuas I 
em. Datábua Ill à XV—a xIV perdeu-se=, estes sintomas 
eram classificados com cuidado numa ordem que passa- 
va em revista, da cabeça aos pés, todas as partes do corpo 
e tinha sucessivamente em conta, a propósito de cada 
uma, todas as suas características médicas mais 
significativas: cor, volume, aspecto, temperatura, sen- 
sibilidade, presença de dados acidentais, atitudes gerais 
do doente em concomitância com os sintomas, etc. 


Século XVum a. C. 


Assim, a propósito do nariz: «Se o nariz do doente 
correr sangue...»; «Se a ponta do nariz está húmida...»; 
«Se a ponta do nariz está alternadamente quente e 
fria...»; «Se a ponta do nariz tem uma erupção bran- 
ca...»; «Se a ponta do nariz tem uma erupção vermelha 
e branca...»; «Se a ponta do nariz tem uma erupção 
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negra...»; e assim por diante. A tábua IX, por exemplo, 
estudando o rosto, mencionava do mesmo modo 79 
observações! Cada uma era seguida do diagnóstico: 
«Favorável» (tradução à letra: «Viverá»), ou «Fatal» 
(«Morrerá»), ou ainda: «Estará doente x dias antes de 
melhorar», ou «...de morrer». As tábuas XVII a XXVI, 
com o mesmo modelo, reuniam, não Os «sintomas» 
tomados isoladamente, mas os dados semiológicos 
concomitantes de diversas doenças no seu desencadea- 
mento e evolução. Nada possuímos das tábuas XXVII a 
XXXIV; quanto às últimas, XXXV a XL, ocupavam-se 
da gravidez e da patologia das mulheres grávidas e dos 
recém-nascidos. 


O que impressiona o leitor nesta obra é a dominante 
empírica: é evidentemente baseada em centenas de 
observações, de «casos», na descrição das quais se 
soube separar os aspectos acidentais para apenas reter 
o que era medicamente significativo. Tal curiosidade, 
acrescida de uma tão grande preocupação de discerni- 
mento, de análise, de conclusões gerais e de aproxi- 
mação de dados nosológicos, remonta provavelmente 
“a um tempo muito recuado no pais. Um curto florilé- 
gio de adivinhação de cerca do século XVIH antes da 
nossa era apresenta-nos, assim, um diagnóstico do 
traumatismo craniano com perda de consciência, for- 
mulado a partir de uma observação de estrabismo 
bilateral: «Se o interessado tem os dois olhos tortos, 
se o seu crânio sofrer uma pancada e se a sua razão se 
encontra no mesmo estado que o seu crânio...» (Por 
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outras palavras: «Tem o espirito perturbado, desregu- 
lado.»). São análises e reflexões deste género que 
forneceram ao nosso tratado o maior número de 
observações médicas. Por exemplo: «Se da cabeça aos 
pés o doente está coberto de borbulhas vermelhas e a 
sua pele se encontra lívida: ele é portador de doença 
venérea»; «Se o seu estado se torna subitamente tão 
grave que ele deixa de reconhecer os seus familiares: 
prognóstico fatal;» «Se tem o rosto parado e o corpo 
hirto: é o efeito de um ataque de paralísia: prognóstico 
fatal.» São descritos o aparecimento de um ataque de 
paludismo (que parece ser atribuído — ou assimilado — 
a uma insolação): «Se desde o início a doença se 
apresenta com crises remitentes, durante as quais o 
doente apresenta: alternadamente acessos de febre, de- 
pois calafrios e transpiração, depois do que sente em 
todos os membros uma sensação de calor, tendo depois 
um ataque de febre muito forte, que dá lugar a novo 
ataque de calafrios e a novos suores: é uma febre-di'u 
[o sentido preciso do termo escapa-nos] — intermitente, 
devida a [?] um golpe de sol, e serão necessários sete 
“dias para se recompor». E um ataque de epilepsia: «Se 
o interessado está a andar, mas cai de repente para a 
frente, com os olhos dilatados, sem que voltem ao estado 
normal e se além disto é incapaz de mexer os braços e 
as pernas: é o início de uma crise de epilepsia...» 

Um outro dado da mesma ordem médica é a pru- 
dência e o realismo empírico dos prognósticos. Estas 
qualidades ressaltam ainda mais se se comparar O 
presente tratado com outros de um campo vizinho: o 
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da Adivinhação Dedutiva, fisionômico, que fazia previ- 
sões a partir de diversos aspectos do rosto e do corpo 
dos consultados. A maior parte das previsões feitas, 
bem fundadas numa «lógica» especial, são, a nossos 
olhos, completamente extravagantes, se atendermos 
aos sintomas que as motivam, e o futuro encarado é- 
-0 para o espaço de.dois, três ou mais anos: «Morrerá, 
dentro de dois anos...» Quanto ao nosso tratado, 
nunca se aventura no seu prognóstico além do mês 
que se segue à observação — prazo médico plausível 
— e, de forma geral, o que prevê está directa e admissi- 
velmente relacionado com os sintomas. Seja, por 
exemplo, a observação de um «rosto lívido». O fisio- 
nomista retira daí que «o interessado morrerá devido 
ao efeito da água», ou «no seguimento de perjúrio»; ou 
então, segundo outra interpretação, «terá vida longa». 
Enquanto os médicos do tratado se contentam em 
anunciar que o doente «morrerá dentro de pouco 
tempo». Diante de um rosto exangue, não é mais 
racional, mais «lógico», prever um desfalecimento fu- 
nesto, por anemia, por hemorragia interna ou algo 
análogo, do que uma morte causada pela «água» 
(fórmula, aliás, ambigua, sem dúvida propositadamen- 
te), ou pela acção misteriosa de uma promessa violada, 
e ainda menos uma vida prolongada. 


«Porquê eu?» 


Tanto no que respeita a estes diagnósticos como a 
estes prognósticos, existe, portanto, no Tratado uma 
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preocupação de verosimilhança, de verdade positiva 
e constatável, na sequência de um esforço racional e, 
digamos, médico, no sentido próprio do termo, de 
análise factual dos dados e de reflexão. sobre o que 
neles se pode descobrir numa perspectiva nosológica. 
É uma obra de medicina. 

E, contudo, entre todo este bom-senso, estes juízos 
serenos, esta competência crível, aparecem aqui e ali 
traços perfeitamente irracionais e directamente surgi- 
dos do exorcismo. Não nos deixemos ficar pelos diag- 
nósticos bastante frequentes do tipo «intervenção de 
tal deus», «de tal demónio», «de tal força maléfica»: 
existem — como acima afirmámos — possibilidades de | 


que, embora litralmente tenham a ver-com a «mito- 


logia», tenham sido tomados aqui como formulações 
de síndromes nosológicas. Em contrapartida, estamos 
em pleno «sistema teológico do mal» quando lemos: 
«Se o interessado tem dores na bacia: é uma interven- 
ção de Shulak, porque dormiu com a irmã; arrastar-se- 
-à por algum tempo, morrendo depois»; «Se as 
têmporas estão doridas e os olhos toldados: é porque 
maldisse o seu próprio deus, ou o deus da cidade...». 
Mas é sobretudo pelas suas duas primeiras tábuas 
que o tratado parece bem mergulhado no universo 
mitológico e irracional do exorcismo. Nestas tábuas, 
o áshipu, e só ele, é convidado a ter cuidado com os 
«sintomas» casuais que se lhe deparariam enquanto ele 
estivesse a caminho para visitar um doente que o 
chamava: antes mesmo de ter examinado o doente, 
ele poderá deduzir destes sintomas tanto o diagnóstico 
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como o prognóstico da sua doença: «Se, no caminho, o 
exoroista vê um porco cor-de-rosa: o doente a casa de 
quem vai tem hidropisia»; «Se encontra um porco 
preto: prognóstico fatall» 

A falta de manuscritos suficientes e devidamente 
localizáveis no tempo, a história - verosimilmente 
secular — da composição de tão complexo tratado em 
que intervieram tantas mãos, e para o qual contaram 
tantos séculos, escapa-nos. Sem dúvida, ela .explicar- 
-nos-ia como se conseguiu retirar de tábuas tão mani- 
festamente concebidas num espírito exorcista uma 
obra tão claramente médica. Sejam quais forem as 
circunstâncias que presidiram a esta adição, é claro 
que se quis dar aos utilizadores do tratado uma visão 
de, duas medicinas de algum modo aliadas. 

Semelhante associação, não tendo evidentemente 
modificado em nada as características essenciais de 
cada parte, em que podia ser útil? Pelo que me toca, 
vejo nela duas vantagens. Em primeiro lugar, já temos 
uma ideia: sobre o plano terapêutico, fundamental, 
afinal, ela encorajava a aplicação conjunta das duas 
técnicas, multiplicando as hipóteses de'sucesso. Era de 
- resto O costume, como já vimos, que era caucionado, 
elaborando-se o tratado deste modo. - 

Mas há, talvez, um outro ponto a considerar, e mais 
capital ainda: a medicina empírica, se fornecia remé- 
dios, programas de cuidados a ter, probabilidades de 
cura, além das descrições dos traumas e das doenças e 
até, depois do diagnóstico, cálculos relativos aos seus 
progressos, apenas dava importância às causas imedia- 
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tas: «Ele sofreu um choque»; «Apanhou este mal por- 
que dormiu com uma mulher»; «Ficou muito tempo ao 
sol»... Mas a medicina de tipo exorcista ia muito mais 
longe: sistematizada e directamente centrada na medi- 
cina teocêntrica, a única universalmente válida e escla- 
recedora neste pais e neste tempo, ela associava, 
portanto, a doença, como qualquer «mal de sofrimen- 
to», não só à sua causa próxima, mas ao que provo- 
cava o aparecimento desta última: a vontade 
castigadora dos deuses. Deste modo, apenas ela tinha 
elementos para dar a última explicação do mal: apenas 
ela era capaz de tranquilizar completamente o espírito. 
Eu sei que, se estou neste estado, é devido a um 
choque, a uma companhia duvidosa, a um golpe de 
sol: mas porquê eu? Eis a verdadeira questão que 
atormentava — e que atormenta ainda — os doentes 
e os infelizes! E verdade que a resposta não podia — e 
continua a não poder — ter a priori a ver senão com 
o imaginário e o irracional. Mas é preciso crer que o 
homem tem verdadeiramente necessidade de tais res- 
postas, definitivas a seus olhos, mesmo se não pode 
- controlá-las ou demonstrá-las. 

Nos nossos dias, por um lado, devido à persistência 
do sentimento religioso e à crença num mundo sobre- 
natural, seja ele qual for, e por outro, num sentido 
diferente, ao sucesso de métodos curativos deliberáda- 
mente irracionais, senão tresloucados e inaptos, pode- 
mos talvez dizer que, no fundo, as coisas não mudaram 
tanto desde a antiga Babilônia... 


eee mena 


mer cs qem cem em 


[8 Pee O RS PE ECA PS SEE TESTE VOTES DOS PSV] qui a 


As lições de Hipócrates 
Claude Mossé 


«O que me parece melhor num médico é ser hábil a 


“prever. Penetrando e expondo antecipadamente, junto 


dos doentes, o presente, o passado e o futuro das suas 
doenças, explicando o que eles omitem, ganhará a sua 
confiança [...). Tratará também tanto-melhor as doen- 
ças quanto melhor souber, face.à situação presente, 
prever o estado futuro. Dar a saúde a todos os doentes 
é impossível, embora isso fosse melhor do que prever a 
marcha sucessiva dos sintomas; mas, dado que os 
homens morrem, uns sucumbindo antes de terem cha- 
mado o médico, levados pela violência do mal, os 
outros imediatamente depois de o terem chamado, 
sobrevivendo um dia ou pouco mais e expirando antes 
que.o médico tenha podido conhecer a natureza de 
afecções semelhantes, saber até que ponto ultrapas- 
sam a força da constituição, e ao mesmo tempo dis- 
cernir se existe algo de divino nas doenças, porque é 
esse também um prognóstico a fazer. 
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«Deste modo, o médico será justamente admirado e 
exercerá habilmente a sua arte; com efeito, em relação 
aqueles cuja cura é possível, ele será ainda mais capaz 
de os preservar do perigo precavendo-os cada vez 
melhor contra cada acidente e, prevendo e predizendo 
quais são os que devem morrer e os que devem escapar, 
ficará livre de censura.» 

Este texto, extraído de um dos tratados do corpus 
hipocrático, resume bastante bem os traços que carac- 
terizam a escola médica grega ligada ao nome de 
Hipócrates (c: 460 a. €.-377 a. C.): uma escola que, 
afastando-se das práticas mágicas dos adivinhos, como 
das receitas empíricas dos curandeiros, queria elaborar 
uma medicina racional, a partir de um duplo procedi- 


mento: procurar as causas das doenças com a ajuda de 


múltiplas observações e depois aplicar os remédios 
apropriados. Um tal procedimento inscreve-se em to- 
da uma corrente de pensamento que se desenvolve na 
Grécia, e singularmente na Grécia da Ásia, a partir do 
século VI a. C. Desvendar as causas dos fenómenos, 
compreender o funcionamento do mundo e, a partir 
daí, prever a sua evolução era a preocupação comum 
- destes sábios e destes filósofos que, como diz Platão 
acerca de um dos mais célebres dentre eles, Anaxágoras 
de Mileto, pretendia «que o Sol é uma pedra e a Lua 
uma terra», recusando-se a considerá-los como auto- 
ridades divinas. 

No plano médico, esta vontade de aplicar a razão à 
doença e aos meios de a curar, de renunciar às práticas 
mágicas para compreender como e porquê as leis que 
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regem o equilibrio do corpo acabam por ser transgre- 
didas a partir de observações repetidas, está na origem 
da medicina moderna. Na verdade, assim o veremos, 
os inédicos da escola hipocrática estavam longe de 
compreender todos os mecanismos das doenças que 
observam. Mas, voltando resolutamente as costas ao 
sobrenatural, tratando o mal como um desregramento, 
iam contribuir para fazer da medicina, senão uma 
ciência, pelo menos uma prática racional. 

De Hipócrates, o representante mais eminente desta 
escola de medicina, não se sabe grande coisa, a não ser 
que nasceu em Cós, em 460 a. €. O pai, Heraclides, 
pertencia à corporação dos asclepiades, esses sacerdo- 

. tes ligados ao culto do deus Asclépio, cujos santuários 
mais importantes se encontravam em Cós e em Cnide 
e, na Grécia da Europa, em Epidauro. Asclépio era um 
deus-médico, e iam consultá-lo aos seus santuários na 
esperança de encontrar a cura. Pode supor-se que os 
sacerdotes de Asclépio tinham reunido uma quantida- 
de de informações sobre as diversas doenças dos segui- 
dores do deus, informações que inspiravam 
especulações às quais se deram os médicos de Cós e 
de Cnide. 

Mas parece que Hipócrates, nisso homem do seu 
tempo, quis romper com práticas frequentemente pró- 
ximas da magia, para elaborar contra «a antiga medi- 
cina» regras novas nascidas do racionalismo que 
caracterizava então o pensamento e a ciência gregos. 
Não nos admiramos por, como os «sofistas» que per- 
corriam o mundo grego para exporem as suas teorias, 
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o encontrar em Atenas — então no auge da sua glória, 
sob a égide de Péricles —- mas também em Tasos, na 
Tessália e até, talvez, no Egipto. Na verdade, não se 
sabe quais, dentre os sessenta tratados reunidos sob o 
nome de Hipócrates, são realmente dele. 

A maior parte foi redigida entre 430 e 330 a. C,, 
aproximadamente, os primeiros por ele próprio de 
certeza, os outros por discípulos, entre os quais o seu 
“sobrinho Políbio. Outros foram reunidos à colecção na 
época helenística (séculos WI a 1 a. C.). Entre estes 
tratados foi possível detectar contradições, mas o con- 
junto constitui um todo revelador do que era a medi- 


“cina grega. 


«Prognosis, diagnosis» 


Um dos;tratados do corpus, intitulado Do Médico, e 
que data provavelmente do século Iv, dá conselhos 
destinados ao médico para que se afirme junto do 
seu cliente: «O médico deve ter autoridade. Ele terá 
boa cor e boa disposição de acordo com a sua nature- 


-za. Porque a multidão crê que aqueles que não estão 


bem não sabem cuidar convenientemente dos outros. 
Além disto, será muito limpo consigo próprio: aspecto 
decente, perfumes agradáveis, com odores discretos 
[...]. Quanto ao aspecto moral, será moderado, não 
apenas reservado no que diz, mas também perfeita- 
mente ordenado na sua vida, o que é muito bom para 
a reputação. Os seus hábitos serão honrados e irre- 
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preensíveis e, deste modo, ele será grave, humano, 
justo: porque o entusiasmo precipitado provoca des- 
prezo, embora pudesse ser muito útil.» 

Supôs-se que tais recomendações se explicam devido 
a uma espécie de desclassificação do médico no final da 
época clássica e que um teórico da medicina, como 
Hipócrates, estava acima destas precauções. Contu- 
do, encontrava-se este mesmo desejo de respeitabilida- 
de nos mais antigos tratados do corpus. Sobre os 
honorários destes médicos privados, sabemos pouco. 
Um tratado da época helenística insiste na necessidade 
de ter em conta, para a fixação do salário, a condição 
social do doente e a associação do amor ao ofício 
(philotechnié) e ao amor aos homens (philanthropia). 
E também esta «filantropia» que deve guiar o médico 
nas suas relações com um doente condenado: «Não 
deixar de modo algum perceber o que acontecerá 
nem o que o ameaça, porque mais de um doente ficou 
em muito mau estado por isso». 

Portanto, à partida, quando o médico é chamado 
para uma consulta é-lhe necessário estabelecer uma 
verdadeira colaboração com o doente para poder fa- 
zer o seu diagnóstico. No tratado Sobre o Regime nas 
"Doenças Águdas, que talvez seja do próprio Hipócra- 
tes, o autor insiste na matéria sobre a qual o médico 
deve examinar e interrogar o doente: «Os doentes 
apresentam-se de várias formas. Em consequência, o 
médico não deixará de vigiar nem entre as causas, as 
que são manifestas e as que têm um motivo, nem entre 
os sintomas, os que devem aparecer segundo o núme- 
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ro, par ou impar; são sobretudo os dias ímpares que 
são decisivos num sentido ou noutro. É preciso atentar 
no primeiro dia em que o doente se sentiu mal e 
procurar onde e porquê o mal teve origem, porque é 
esse o primeiro ponto a esclarecer». Avalia-se neste 
texto a importância dada aos dias e aos números: para 
ser «racional», a medicina hipocrática nem por isso 
permanece menos ligada a certas especulações aritmé- 
ticas, que talvez revelem uma influência pitagórica. 

Acabada a prognosis, o médico devia então passar à 
diagnosis, o diágnóstico. Para tanto, ele dispunha de des- 
crições das doenças recolhidas em certos tratados do 
corpus; assim, o tratado Das Epidemias é particular- 
mente importante: apresenta-se como um minucioso 
catálogo de casós, observados por Hipócrates, graças 
a uma presença constante do médico ou dos seus auxi- 
liares junto do doente. Esta preocupação de reunir o 
maior número possível de observações atesta também 
o «modernismo» da escola hipocrática: cada doente, de 
facto, é um caso especial, e como tal deve ser tratado; 
e, se a atitude do médico consiste em descobrir as leis 
gerais da evolução das doenças, é-lhe tâmbém necessá- 
- Tio ter em conta os seus aspectos específicos. 


Á dietética - 


Mas não era suficiente seguir dia a dia o desenrolar 
da doença. Era preciso também tentar erradicar o mal. 
Ora, para compreender o que era a terapêutica da 
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escola hipocrática, é necessário recordar os seus fun- 
damentos. 

Estes decorriam da natureza do corpo humano. Um 
tratado, intitulando-se precisamente Da Natureza do 
Homem, resume o essencial sobre o assunto: «O corpo 
humano contém sangue [phlegma, em grego), isto é, 
humor viscoso, bílis amarela e bílis negra. São estes 
elementos que o constituem e são causa dos males ou 
da saúde. A saúde é, em primeiro lugar, o estado em 
que estas substâncias constituintes estão numa propor- 
ção correcta de uma em relação à outra, tanto em força 
como em quantidade, estando bem misturadas. A 
doença aparece quando uma destas substâncias é, ou 


- deficitária, ou excedentária, ou se encontra separada 


no corpo e não misturada com as outras». A doença é, 
portanto, um desequilíbrio e não um dos méritos 
menores da escola de Cós o ter descoberto esta no- 
ção, que permanece ainda essencial na medicina de 
hoje. A acção do médico consiste, portanto, por um 
lado, em indicar aos que gozam de saúde o meio de 
manter esse equilíbrio dos «humores» do corpo e, por 
outro, em tentar restabelecê-lo quando ele desaparece. 

Sabe-se a importância que tem o estudo das dietas 
alimentares na medicina actual, e evoca-se frequente- 
mente a este propósito o texto de Hipócrates. Não se 
deve, contudo, imaginar o médico de Cós como o 
antepassado do dietista moderno. Porque a racionali- 
dade do seu pensamento era limitada por uma concep- 
ção do corpo humano baseada em grupos de oposição 
como o cru e o cozido, o calor e o frio, o seco & o 
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húmido, o amargo e o doce. A manutenção do equili- 
brio, índice de boa saúde, implicava um sistema de 
compensações avaliadas em função da estação, do ar, 
da direcção do vento. Ao homem normal, recomenda- 
va-se, portanto, o seguinte regime: «Durante o Inver- 
no, deve comer tanto quanto possível, beber o menos 
possível, podendo a bebida ser vinho, tão pouco diluí- 
do quanto possível. Pode comer pão, a carne e o peixe 
serão assados, deverá comer durante o Inverno tão 
poucos legumes quanto possível. Um tal regime man- 
terá o corpo quente e seco.» Durante o Verão, em 
contrapartida, «o regime compor-se-á essencialmente 
de cereais moles, de carnes cozidas. Neste momento 
tomar-se-á maior quantidade de vinho diluído, tendo 
sempre cuidado para que a mudança não seja rápida, 
mas feita gradualmente [...]. Tal regime é necessário 
durante o Verão para que o corpo fique fresco, por- 
que a época quente e seca torna o corpo ardente.» 
Regimes de transição entre. estes dois extremos eram 
previstos para as estações intermédias, sendo essencial 
manter o equilíbrio do corpo, entre os humores, por 
um lado, e, por outro, entre as qualidades opostas. 

-- Sea saúde assentava no equilíbrio, a doença era, em . 
primeiro lugar, desequilíbrio, devido a0 excesso de um 
dos elementos constituintes do corpo, ou a-um excesso 
de calor, de frio, de secura ou de humidade. E, do 
mesmo modo que o desequilíbrio entre os vários ele- 
mentos que constituem a cidade é fonte de perturbação 
e só pode ser ultrapassado pela igualdade perante a lei 
(isonomia), também a cura do corpo está ligada a um 
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regresso ao equilíbrio. Por isso, era necessário recorrer 
ao princípio oposto ao que era o da causa da doença. 
Mas, do mesmo modo que na cidade .era necessário 
evitar revoluções brutais, assim era necessário introdu- 
zir gradualmente no corpo o princípio oposto aquele 
cujo aumento imoderado havia provocado o desequili- 
brio. É interessante encontrar, uma vez mais, o modelo 
político como elemento de referência, e um aluno da 
escola hipocrática, Alcméon de Crotona ia ao ponto de 
dizer: «O princípio da saúde é a igualdade (isonomia) 
das qualidades (húmido, seco, frio, calor, amargo, 
doce); enquanto o domínio (monarquia) é causa de 
doença.» 

Ê também porque a doença é ê, em primeiro lugar, um 
desequilíbrio que o recurso às drogas era extremamen- 


. te limitado na medicina hipocrática. Por um lado, era 
necessário ter confiança na «natureza» e deixar a 


doença seguir o seu caminho. Pox outro lado, porque 
o desequilíbrio resultava de factores externos, ligados 
ao clima, ou a factores internos como a alimentação, 
os remédios reduziam-se, na maior parte das vezes, a 
purgas, banhos, fumigações e ao controlo do regime 
alimentar. 

É, contudo, necessário destacar dois ramos da me- 
dicina hipocrática: a cirurgia óssea, porque ela tem a 
ver com um conhecimento mais aprofundado de uma 
parte da anatomia, e a ginecologia, porque mostra, ao 
contrário, a que ponto esta medicina, que se queria 
racional, estava ainda dominada por um conjunto de 
preconceitos. 
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Á redução das fracturas 


Os historiadores da medicina estão de acordo em 
reconhecer a qualidade das descrições e dos cuidados 


relativos às fracturas. Neste ponto, os médicos gregos: 


haviam atingido uma técnica inultrapassada: durante 
“séculos. Para isso, havia uma razão evidente: a impor- 
tância do ginásio e dos exercícios físicos na vida dos 
Gregos. O tratado Das Fracturas é seguramente um 
dos grandes tratados de cirurgia da escola de Hipócra- 
tes e se, por não se praticar a dissecação, se ignora o 
mecanismo de circulação sanguínea ou o da respiração, 
em contrapartida, a necessidade de recolocar no lugar 
um osso partido ou uma luxação tinha permitido aos 
médicos gregos adquirir uma técnica comprovada. 
Eis o que o médico de Cós aconselhava para reduzir 
uma fractura do antebraço: «Não sendo os dois ossos 
partidos ao mesmo tempo, à cura é mais fácil se o osso 
superior (o rádio) está fracturado, embora seja mais 
grosso; porque, por um lado, o osso são, subjacente, se 
torna um apoio; por outro lado, o calo dissimula-se 
melhor excepto perto do carpo (osso do”pulso), porque 
“a massa de carne é mais espessa. Pelo contrário, o osso 
inferior, o cúbito, é desprovido de carne, é pouco 
escondido e tem necessidade de uma distensão mais 
forte |...]. E necessário, durante a distensão, realizar a 
readaptação, utilizando as saliências das mãos (as duas 
partes grossas situadas na base da mão, perto do 
polegar e do articular; depois, untando o membro 
com cerato [...), colocar uma ligadura de modo a que 
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a mão não fique acima do cotovelo e até um pouco 
abaixo, para que o sangue não aflua à extremidade e 
seja interceptado. Em seguida, aplica-se a ligadura, 
cuja ponta inicial se coloca no lugar da fractura. Fi- 
xa-se solidamente, sem apertar com força. Depois de 
duas ou três voltas, envolve-se todo o membro, para 
cortar os acessos do sangue, e fica-se por aí.» Segue-se 
uma descrição da compressão que o doente deve sentir 
à medida que o tempo passa e também da evolução da 
fractura, sendo a ligadura regularmente mudada, de 
três em três dias, até à consolidação completa do osso 
fracturado. O médico terá também em atenção que não 
haja ulceração da pele. Ao mesmo tempo, prescreverá 
ao ferido um regime alimentar ligeiro; devendo ele 
abster-se de tomar vinho e carne, pelo menos, durante 
os primeiros dez dias. 

Prescrições comparáveis estão previstas para as frac- 
turas do pé e da mão. Mais precisas e ainda mais 
rigorosas as que se referem a fracturas muito graves, 
compreendendo dilaceração da pele, mas também es- 
tados doentios, com febre e ameaça de gangrena. 
- Quanto às fracturas cranianas, elas são objecto de 
um tratado especial. Os médicos gregos praticavam a 
trepanação e tinham noções muito precisas sobre as 
funções do cérebro: «É o órgão que nos permite pen- 
sar, ver e ouvir, distinguir o belo do feio, o bom e o 
mau, o agradável é o desagradável [..]. É o cérebro 
também que é a sede da loucura e do delírio, dos 
medos que nos assaltam frequentemente de noite e de 
dia, é nele que se encontra a causa das insónias, dos 
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deveres esquecidos e das excentricidades. Tudo resulta 
das doenças do cérebro, que pode estar demasiado 
quente, ou demasiado frio, demasiado húmido ou 
seco, ou em qualquer outro estado anormal.» 

Esta última frase leva-nos aos grupos de oposições 
características do modo de pensar dos Gregos e nos 
quais faziam entrar todos os fenómenos, tanto os da 
natureza como os da vida social. Então, qual a estra- 
nheza se a ginecologia nos remete para a oposição. 
masculino-feminino? 

Os tratados sobre.as doenças específicas das mulheres 
e ligadas à sua função reprodutora ocupam um lugar 
importante no corpus. Muitos traços da sua natureza 
específica explicam-se pelo papel dado ao útero. 

A mulher está, com efeito, aos olhos dos Gregos, 
destinada, em primeiro lugar, a assegurar a reprodução 
da sua sociedade. É verdade que também pode ser 
companheira de prazer, e um curto tratado Da 
Gestação aborda o problema do prazer nas relações 
sexuais, para fazer notar que o da mulher é considera- 
velmente menor que o do homem, mas que dura mais 
tempo. É significativo que o objecto, «do tratado não 
. Seja O prazer mas as condições da gestação. A medicina 
hipocrática ignora a existência do ovário. A gestação 
resulta do encontro do esperma masculino e do esper- 
ma feminino na matriz, onde se forma e cresce o 
embrião, ao qual os tratados sobre as doenças das 
mulheres são inteiramente consagrados. 

Não se sabe se estes tratados são do próprio Hipó- 
crates, do seu sobrinho Políbio, ou de algum outro dos 
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seus discípulos, ou mesmo de um rival da escola de 
Cnide. Pouco importa, porque o interesse desses trata- 
dos é, sobretudo, o de informar sobre uma certa ima- 
“gem da mulher que se inscreve num contexto social € 
cultural, E verdade que estes tratados utilizam os 
humores fundamentais e os grupos de oposição já 
assinalados. Mas relacionam todas as doenças das 
mulheres com as afecções da matriz: ulcerações, se- 
curas, menstruações muito ou pouco abundantes. E al- 
* gumas observações mostram que, desde que se trate de 
mulheres, o irracional não anda longe, mesmo quando 
mascarado de observação: «As mulheres em quem 
naturalmente o fluxo menstrual dura mais de quatro 
-dias e é mais abundante tornam-se magras e débeis, 
aquelas que têm um fluxo menos prolongado de três 
dias e é pouco abundante têm bom aspecto, boa pele, 
um aspecto masculino, mas são pouco dadas ao prazer 
do amor e não concebem». 


O útero na cabeça 


Mais irracionais ainda estas divagações sobre a ma- 
triz no interior do corpo, que provocam dores, sufoca- 
ções, dores de cabeça e, evidentemente, crises de 
- histeria (esta palavra vem do grego hystera, matriz). 
Com efeito, o útero não fica no lugar, e acontece-lhe 
até ir fixar-se... na cabeça: «Quando a matriz sobe à 
cabeça, fixando-se nela a sufocação, a cabeça fica 
pesada [...]. Neste caso é preciso lavar com muita água 
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quente; se não der resultado, deve fazer-se efusões de 
água fria sobre a cabeça ou de loureiro ou murta 
fervida, que se deixa arrefecer; fricções na cabeça 
com óleo de rosa, fumigações aromáticas por baixo, 
fétidas nas natinas.» 

As fumigações são um dos remédios mais recomen- 
dados para fazer voltar a matriz ao lugar. Procurar-se- 
-á atrai-la através de odores agradáveis enquanto os 
odores fétidos respirados pelas narinas a farão fugir. 
Sobre o modo como se fazia as fumigações «por bai- 
xo», o tratado apresenta precisões técnicas e indica a 
via a seguir: «Usa-se uma bacia com a capacidade de 
dois sesteiros [cerca de quinze litros]; deve colocar-se- 
-lhe uma tampa de tal modo que nenhum vapor possa 
sair, fura-se o fundo da tampa e faz-se-lhe um buraco. 
“No buraco, colocar uma cana. com cerca de um côva- 
do; a cana ficará bem presa na tampa, de modo a que o 
vapor não se perca [...]. Quando a bacia [colocada 
numa lareira] aquecer e o vapor começar a sair, se 
estiver muito quente, espera-se, se não a mulher sen- 
ta-se de modo a que a cana seja introduzida no orifício 
uterino.» a 

Esta representação do corpo feminino como um 
espaço em que o útero vagueia encontra-se nas consi- 
derações sobre a esterilidade ou sobre a concepção. 
Assim, se causar estranheza que uma mulher que tem 
relações sexuais com o marido não conceba e se se 
procurar a razão, recorrer-se-á ao seguinte processo: 
«Envolvê-la em cobertores queimando perfumes: se o 
odor parece chegar através do corpo até às nnrinas e à 
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boca, fica-se a saber que não é estéril.» Mas também 
pode não estar grávida, porque o orifício do útero não 
se fecha depois do coito e, por isso, a matriz não 
conserva o esperma masculino. Nesse caso também, é 
necessário recorrer a fumigações para que aumente a 
sua flexibilidade, 

Quando a mulher cumpre a sua função normal, que 
é a de gerar filhos, há mil emboscadas a evitar e, em 
primeiro lugar, o aborto, precedido de sintomas como 
este, que faz pensar: «Uma mulher grávida, de gémeos, 
a quem o mamilo direito diminui de volume, aborta do 
feto macho; se é o mamilo esquerdo, do feto fêmea.» 
Uma vez mais encontra-se a oposição tradicional no 


-pensamento grego entre direita e esquerda, e evidente- 


mente o macho está do melhor lado. Do mesmo modo 
que uma mulher grávida «tem boa cor se está grávida 
de um rapaz e má se for de uma rapariga». 


O aivor da ciência 


Enfim, se o esperma masculino não se derramou, se 
o embrião não foi expulso antes do fim do tempo, é o 
parto. Curiosamente, encontra-se neste ponto esta 
habilidade «técnica» já sublinhada a propósito da 
redução das fracturas. Desembaraçada das suas impli- 
cações filosóficas e culturais, a medicina hipocrática 
vai ao encontro das práticas ancestrais das parteiras 
que sabiam como colocar em posição uma criança que 
se apresentava mal colocada e recorriam a remédios... 
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de «mulher» quando um parto tardava ou, ao contrá- 
rio, se dava antes do tempo. Assim, esta preparação 
destinada a acelerar o parto: «Terebentina, mel, óleo 
em quantidade dupla da do mel, vinho de bom aroma, 
tão agradável quanto possível; misturar, amornar, dar 
a beber várias vezes; a bebida desinflamará também a 
matriz, se esta se encontrar inflamada.» 

É visível que a medicina hipocrática ainda não é uma 
ciência. E o historiador pode interrogar-se sobre as 
razões que fizeram de Hipócrates o pai da medicina 
ocidental. Seguramente, e em primeiro lugar, é neces- 
sário ter em conta a ruptura que representava uma tal 
visão da doença, olhada nas suas causas naturais, num 
tempo em que se explicava tudo o que perturbava a 
ordem da natureza por intervenções sobrenaturais, 
Nisso, Hipócrates e os médicos da escola de Cós ins- 
crevem-se, de facto, nessa corrente racional que carac- 
teriza o pensamento grego, e singularmente o dos 
Jónios, a partir do fim do século VI. A acumulação 
de observações precisas responde ao desejo de tirar, do 
exame escrupuloso dos factos, ligações universalmente 
válidas. E, 

Neste ponto; pensamos em Tucídides elaborando a 
sua descrição da guerra do Peloponeso a partir de 
observações tão precisas quanto possível para consti- 
tuir «um dado para sempre». Devemos a este mesmo 
Tucídides uma descrição da peste que assolou Atenas 
em 429, descrição que não desilustraria o corpus hipo- 
crático. Será esta a razão pela qual mais tarde se 
acreditou que Hipócrates pôs fim ao flagelo acenden- 
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do fogueiras em todos os cruzamentos, porque consta- 

tara que os forjadores e todos os que trabalhavam 
perto do fogo não haviam sido atacados pela doen- 
ça? À anedota revela, em todo o caso, o parentesco dos 
dois processos. Mas ela revela também que essa medi- 
cina «racional» estava longe de ser uma medicina 
científica. Será necessário esperar pelo século XIX para 
que o médico adquira do corpo humano um conheci- 
mento mais preciso e, sobretudo, se desembarace des- 
tes a priori culturais que embaraçavam a reflexão 
médica antiga. 

Permanece uma ética à qual, fazendo ainda hoje o 
famoso «juramento», os médicos rendem um justo 
tributo e que fez do médico de Cós o' pai, senão do 
médico moderno, pelo menos da deontologia médica. 


A idade de ouro da medicina árabe 
Françoise Micheau 


Estamos na Síria nos melhores tempos dos Estados 
.Jatinos das cruzadas. Eis que um médico árabe cristão, 
de nome Thâbit, é chamado junto dos Francos para 
várias consultas urgentes. No regresso para junto dos 
seus, ele relata as cenas de que fora testemunha inútil e 
desenganada. 

«Fizeram vir junto de mim um FEEL por causa 
de um abcesso que lhe crescera na perna, e uma mulher 
a morrer de febre. Apliquei ao cavaleiro uma pequena 

- cataplasma, o seu abcesso abriu e melhorou; quanto à 
mulher, proibi-lhe o consumo de certos alimentos e 
refresquei-a. Estava neste ponto quando surgiu um 
médico franco que me disse: “Este homem é incapaz 
de os curar." Depois, dirigindo-se ao cavaleiro: *Que 
preferes”, perguntou-lhe. “Viveres com uma só perna 
ou morreres com as duas?” “Prefiro”. respondeu o ca- 
valeiro, “viver com uma só perna...” “Tragam-me”, disse 
então o médico franco, “um robusto cavaleiro com um 
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machado cortante.” Assisti à cena. O médico estendeu a 
perna do paciente num cepo de madeira e depois disse 
ao cavaleiro: “Corta-lhe a perna com o machado, e que 
a mutilação seja feita de um só golpe.” À minha vista, o 
cavaleiro desfechou um golpe violento, sem que a 
perna se separasse do corpo. Desfechou um segundo, 
e a medula escorreu pela perna, morrendo o cavaleiro 
instantaneamente, | 

«Quanto à mulher, o médico examinou-a e disse: 
“Aqui está uma mulher na cabeça da qual existe um 
demónio; está possessa. Rapai-lhe os cabelos!” Cum- 
priu-se o que ele disse, e ela pôs-se a comer, como os 
seus compatriotas, alho e mostarda. O seu estado 
piorou. O médico disse então: “É porque o demónio 
lhe penetrou na cabeça.” Pegando na navalha, o médi- 
co golpeou-lhe a cabeça em forma de cruz e arrancou- 
-lhe a pele no meio, tão profundamente que os ossos 
ficaram a descoberto. Em seguida, esfregou a cabeça 
com sal. A mulher morreu de imediato. Depois de lhe 
ter perguntado se os meus serviços ainda eram neces- 
sários, e depois de ter obtido resposta negativa, voltei, 
tendo aprendido sobre a medicina deles: áquilo die até 
então ignorava.» 

Concorrência entre dois médicos reunidos à E ea 
ra dos mesmos doentes, incompreensão de dois -ho- 
mens que tudo separa: a língua, a cultura, -a 
formação, o conhecimento. Mas, mais ainda, distân- 
cia entre um médico franco com diagnósticos pouco 
seguros, e com tratamentos rápidos, e um médico 
árabe carregado de tradições antigas e das suas certe- 
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zas adquiridas em livros e numa longa prática. Com- 
preende-se que Guillaume de Tyr, célebre cronista das 
cruzadas, tenha denunciado com amargura estes ba- 
rões francos que desdenhavam os médicos latinos para 
fazer cega confiança nos médicos orientais, quer fos- 
sem judeus, samaritanos, sírios ou sarracenos. 


O avanço árabe 


As trocas culturais e científicas entre Oriente árabe e 
Ocidente cristão tiveram lugar nas regiões que conhe- 
ceram sucessivamente uma ocupação muçulmana du- 
-radoura e uma reconquista cristã: a Sicília e a Itália do 
Sul, a Espanha, sobretudo. É aí que, graças às nume- 
rosas traduções de obras filosóficas e científicas de 
árabe em latim, o Ocidente redescobriu a herança 
antiga, até então conservada em trechos esparsos, 
enriqueceu-se com métodos € técnicas novos, encon- 
trou as bases de um desenvolvimento intelectual deci- 
sivo. Quando vemos um barão franco recorrer a um 
médico sarraceno ou — feito de um outro alcance — um 
Gerardo de Cremona traduzir em latim esta soma de 
conhecimentos médicos árabes que é o Cânone de Ibn 
Sinã (Avicena), uma mesma realidade se nos impõe e 
suscita a nossa curiosidade: a medicina árabe brilhava 
então em todo o seu esplendor e iluminava todos 
quantos dela se aproximavam. 

Durante os séculos qualificados habitualmente como 
idade de ouro (do VIII ao XI), desenvolveu-se de facto 
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nos países muçulmanos um pensamento vivo, em- 
preendedor, inovador, ajudado por um conjunto de 
condições materiais favoráveis, tais como a extensão 
do espaço geográfico, as riquezas agrícolas e artesa- 
nais, a qualidade do tecido urbano e das trocas comer- 
ciais activas. Apresentando, concretamente face ao 
Ocidente do início da Idade Média, um avanço espan- 


toso, a ciência e a filosofia árabes deviam levar os seus. 


frutos a uma Europa chamada a conhecer o seu pró- 
prio despertar. Porque a cultura árabe deixou então de 
ocupar no campo histórico o lugar privilegiado que 
fora até então o seu, falando-se de «declínio». Mas é 
esquecer que o Ocidente muçulmano continuou a viver 
graças às descobertas dos grandes sábios, mais larga- 
mente difundidas, incansavelmente ensinadas e comen- 
tadas, embora a medicina árabe, tal como as outras 
disciplinas, tivesse deixado de dar provas do dinamis- 
mo criativo e fecundo, como acontecera nos séculos 
anteriores. 

Medicina árabe, dizemos nós. Árabe não só porque 
seria obra dos Árabes — muitos dos seus sábios, in- 
- cluindo os maiores, como al-Rãzi (Rhazés), al-Madjtsi 
-(Haly Abbas), Ibn Sinã (Avicena) são de origem persa 
— mas porque a língua árabe foi o seu meio comum de 
expressão. 4 

Medicina «islâmica» dirão alguns: se é verdade que 
ela se difundiu num império cujo quadro religioso e 
cultural foi o Islão, alguns dos seus representantes 
«mais ilustres» foram não muçulmanos, mas cristãos 
ou judeus. 
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Sábios de todas as religiões trabalhavam então lado 
a lado. Entre as disciplinas praticadas no Oriente 
muçulmano, a ciência médica foi a mais interconfes- 
sional e desenvolveu-se numa total independência em 
relação ao dado revelado. 

Com efeito, esta ciência médica repousa largamente 
sobre as concepções antigas herdadas de Hipócrates, 
segundo as quais todas as substâncias terrestres deri- 
vam de quatro elementos essenciais (a terra, O ar, O 
fogo e a água), que ora estão aliados (água e terra, por 
exemplo), ora estão em oposição (água e fogo, por 
exemplo). Cada um destes elementos é composto 
por um conjunto de qualidades primárias: o quente e o 
frio, o húmido ou o seco. A partir destas bases, os 
escritores médicos admitiam que todos os corpos vi- 
vos são formados por quatro humores (palavra toma- 
da em sentido etimológico, de líquido orgânico): 1) o 
sangue; 2) a bílis amarela; 3) a bílis negra; 4) a fleuma. 
Estas concepções, admitidas por todos, estão resumi- 
das deste modo no início de um manual de medicina 
árabe do século XV: «O primeiro humor é a bílis. Ela 
deriva do fogo, que é o produto do calor e da seca. A 
bílis reside no corpo do homem perto do figado, na 
vesícula biliar. O segundo humor é o sangue. Deriva do 
ar, que é devido à combinação do calor com a humi- 
dade. A sua sede, no homem, é o figado. O terceiro 
humor, a pituíta (ou linfa, ou fleuma), derivada da 
água, que foi criada pela combinação do frio e da 
humidade. Reside nos pulmões. O quarto humor, a 
atrabílis (ou bilis negra), deriva da terra, que é um 
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composto do frio com o seco. Ocupa o baço. Estes 
quatro humores constituem os materiais do corpo, 
determinam o seu bem ou mal-estar. 

Os temperamentos não se parecem em todos os 
corpos. Nuns, o calor encontra-se em excesso, noutros 
o frio. Estes têm muita humidade, aqueles são dema- 
siado secos. Atendendo a estas diversas relações, divi- 
diria os temperamentos em cinco espécies distintas: o 
temperamento bilioso, o temperamento sanguíneo, o 
temperamento linfático, o temperamento melancólico e 
o temperamento misto, que participa igualmente em 
todos os temperamentos.» 

Esta doutrina filosófico-médica, designada pelo no- 
me de «teoria humoral», exerceu uma influência pre- 
ponderante na medicina até ao século XvIm. Ela insere- 
-se num sistema global de explicação do mundo. 

À boa saúde resultava do facto de. os humores 
estarem misturados (ou, mais exactamente, tempera- 
dos, ou «complexionados») em boa proporção. Se um 
ou outro estava em excesso, o doente sofria da pertur- 
bação correspondente (as afecções eram classificadas 
como sanguíneas, coléricas, melancólicas ou fleumáti- 

. cas, segundo este critério). O médico, para levar à cura, 
deve, portanto, aplicar um tratamento que restabelece 
o equilíbrio entre os humores. A sua intervenção é 
delicada, não apenas porque exige um diagnóstico 
justo, mas também porque é preciso ter em conta o 
paciente, devido ao seu temperamento, aos seus hábi- 
tos alimentares, às suas doenças anteriores, ao clima do 
seu país, etc. Estas concepções implicam uma atitude 
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- racional que se opõe às atitudes providenciais, passivas 
ou mágicas: a doença tem uma causa, que deve ser 
atacada para se obter uma cura. 

Uma feliz iniciativa terapêutica, devido a um médico 
de Bagdade (século x), mostra bem como a arte de 
curar se inscrevia nestas perspectivas fisiológicas e 
patológicas: «A primeira vez que tive a ideia de modi- 
ficar o tratamento da paralísia foi quando a doença 
atingiu o xeique Abu Ali ben Zara'a. Este era um 
homem magro, de espírito vivo, sedentário, passando 
o seu tempo a estudar, a traduzir, a escrever. Gostava 
de pratos temperados e picantes, de salgados e de 
condimentos com mostarda. No final da sua vida, 
» trabalhava na redacção de um tratado-sobre a imorta- 
lidade da alma no qual reflectira durante anos. Tentara 
também o comércio com o país dos Rumes [os Bizan- 
tinos], tinha inimigos entre os mercadores sírios, que 
muitas vezes o haviam criticado, junto do sultão, tendo 
os seus bens sido confiscados. Devido a estas contra- 
tiedades, à exaltação da sua natureza, aos desarranjos 
devidos à sua alimentação, ao esforço para reflectir 
sobre a sua obra, foi atingido por uma crise aguda 
de hemiplegia. Devido aos seus conhecimentos, era 
muito considerado; por isso médicos notáveis 
procuraram ajudá-lo. Todos quiseram tratá-lo segundo 
o método ensinado nos livros dos Antigos fisto é, 
administrando medicamentos quentes]. Mas tomei a 
palavra para me opor ao que propunham e mostrar- 
“lhes que estavam enganados. Porque esta hemiplegia 
sobreviera a uma pessoa de temperamento quente. Era 
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necessário por isso tratá-lo com medicamentos emo- 
lientes. Foi o que fiz. A doença regrediu e o doente 
recuperou a saúde.» 

Estes fundamentos antigos foram conhecidos pelos 
sábios árabes, sobretudo graças às traduções das obras 
gregas. Porque a literatura médica antiga fora conser- 
vada e ensinada nestes centros vivos tais como os de 
Alexandria, no Egipto, e sobretudo em Gondêshâpur, 
no sul iraniano. Quando os Arabes conquistaram no 
século VII. o conjunto dos territórios do Próximo 
Oriente e do Médio Oriente, longe de se afastarem de 
tais centros culturais, receberam a sua herança e fize- 
ram-na frutificar. O incêndio da Biblioteca de Alexan- 
dria é uma lenda forjada na época das cruzadas... Mas 
à história pertencem figuras notáveis como o califa al- 
-Mansir, que fez vir de Bagdade Djurdjis b. Bukhtishã, 
médico e director do hospital de Gondêshâpur, como o 
sábio cristão Hunayn b. Ishãq, chefe de fila de uma 
verdadeira escola de tradutores, como o califa al- 
-Ma'mún que envidou os seus esforços fundando em 
Bagdade, na primeira metade do século IX, uma acade- 
mia, a «Casa da Sabedoria». Hunayn b: Ishãq redigiu 
um texto bibliográfico em que explicou como e porquê 
traduziu em sírio e em árabe 129 tratados de Galeno. 


: O «Livro Que Contém Tudo» 


Graças a estas traduções, com exigências cientificas 
modernas, a obra de Galeno foi largamente conhecida, 
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difundida, utilizada também, mas foram tornados 
acessíveis, graças às versões árabes, os Aforismos, Os 
Prognósticos, as Epidemias, de Hipócrates, o tratado de 
botânica de Dioscórides, os escritos de Rufo de Éfeso, 
as compilações de sábios bizantinos como Alexandre 
de Trales e Paulo de Egina, e algumas outras obras. 
Esta assimilação da herança grega, através das tradu- 
ções, teve como consequência a criação de um voca- 
bulário técnico que até então faltara à língua árabe. 
Quer seja por simples translineação de um termo gre- 
go, pela integração de uma palavra estrangeira à qual é 
dada uma forma árabe, pela utilização de uma palavra 
com sentido científico novo, o léxico achou-se subita- 
"mente enriquecido e apto a utilizar conceitos e termos 
estranhos à língua corânica. Um exemplo entre cente- 
nas: O grego to xérion (medicamento em pó) foi toma- 
do da forma derivada do siriaco iksírin, tornando-se 
depois, por assimilação a um morfema habitual em 
árabe, iksir, acompanhado do artigo definido, al- 
-ikstr, que devia dar, pela via da tradução latina, o 
nosso «elixir». 

Outras tradições, principalmente hindus, foram tam- 
bém absorvidas. É sobretudo no domínio da farma- 
cologia — o arsenal terapêutico da Índia assenta quase 
exclusivamente nas plantas — que a influência oriental 
parece importante. Citemos o livro de Shanaa, que, 
redigido no século IV da nossa era, foi traduzido em 
pálavi, depois em árabe, sob o califa al-Ma'mín. Tra- 
tando principalmente dos venenos e, através deles, das 
propriedades e virtudes das plantas, esta obra foi 


66 AS DOENÇAS TÊM HISTÓRIA 


aumentada com uma segunda parte, derivada, ela, de 
fontes gregas. Na compilação que intitulou O Paraiso 
da Sabedoria, Ali al-Tabari apresenta os diferentes 
ramos da medicina em 360 capítulos e consagra os 
últimos 36 a uma exposição sobre as teorias médicas 
da Índia. 

É, portanto, neste património estrangeiro, grego 
e helenístico, sobretudo, mas também hindu, que se 
deve procurar a origem e os fundamentos da ciência 
árabe. 

Os próprios muçulmanos consideravam o domínio 
filosófico (lógica, física, metafísica) e as ciências exac- 
tas (matemática, astronomia, medicina, etc.) como 
disciplinas «antigas» ou «racionais», por oposição às 
disciplinas islâmicas ou «tradicionais», fundadas sobre 
o Corão e a tradição, tais como a exegese corânica, a 
ciência das tradições, a moral, a teologia, o direito, etc. 

O respeito pelos Antigos, a consciência das filiações, 
o gosto pelos livros, levaram os maiores sábios a 
redigir vastas compilações, tais como al-Rãzi (Rha- 
zés). Este erudito, que foi director.de um hospital em 
Bagdade, no século x, deixou uma cinquentena de 

“obras, dentre as quais uma verdadeira enciclopédia 
em 23 volumes, o Livro que Contém Tudo, a acreditar- 
mos no titulo. Segundo um processo clássico, as doen- 
ças estão repartidas em 12 capítulos, começando por 
aquelas que se localizam na cabeça e acabando nas que 
afectam o pé. Para cada caso, al-Rãzi dá a opinião dos 
autores gregos, sírios, indianos, persas e árabes. Por 
vezes, acrescenta notas resultantes das suas próprias 
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observações clínicas. A literatura dos mestres é consi- 
derada exemplar, fazendo autoridade. Numa época em 
que a vontade científica ou experimental sistemática 


. estava ausente, a questão da originalidade da ciência 


médica árabe não se colocava certamente nos termos 
em que gostariamos de colocá-la hoje. «Não é possi- 
vel», declara al-Rãzi, «para um homem, mesmo que 
viva até uma idade avançada, chegar à ciência sem 
seguir o caminho dos Antigos, uma vez que a extensão 
dos conhecimentos ultrapassa, de longe, os limites da 
vida humana.» 


* O Cânone de Ibn Siná 


A consciência da dívida assim contraída em nada 
se parecia, pelo menos aos espiritos mais inovadores, 
com o servilismo. E vemos o mesmo al-Rãzi defender 
que conseguira, sozinho, estabelecer uma verdade que 
não fora descoberta antes dele: «O mais recente 
beneficia dos dados adquiridos dos seus predecesso- 
res, acrescentando-os com um estudo pessoal de sua 
autoria.» Com estas palavras ele indicava a via do 
progresso científico. E verdade que os sábios árabes 
procuraram identificar, verificar, completar, corrigir o 
que encontravam nos livros dos Antigos; mais ainda, 
eles acreditavam que a aquisição da ciência antiga 
exigia que os conhecimentos tivessem sido organiza- 
dos uns em relação com os outros (donde uma 
sistematização que pode, por vezes, conduzir a uma 
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estéril escolástica) e que fossem confrontados com o 
seu próprio campo de observação. Assim, um médico 
do Cairo, Abd al-Latif al-Baghdâdi, evoca em Rela- 
<ão do Egipto o seu curso sobre o tratado de anato- 
mia de Galeno, que ilustrou com um exame das 
ossaturas humanas nas cercanias do Cairo; esta ober- 
vação permitiu ao mestre e aos discípulos enriquece- 
rem os seus conhecimentos é corrigirem em alguns 
pontos os dados galénicos habitualmente admitidos. 

Um outro médico egípcio iria, a respeito da circula- 
ção do sangue, tomar claramente posição contra o 
sistema de Galeno e de Avicena e introduzir uma 
hipótese completamente nova. 

Com efeito, segundo o pensamento fisiológico de 
Galeno, retomado por todos os médicos árabes, não 
há uma circulação do sangue, mas dois circuitos: o do 
sangus, trazido pelas veias para alimentar os órgãos; o 
do espirito vital, que circula através das artérias para 
insuflar as forças da vida. Este espírito vital resulta de 
uma mistura no ventrículo esquerdo do ar vindo dos 
pulmões com um pouco de sangue que teria passado 
para o ventrículo direito por poros nás paredes do 
coração. Ora um médico egípcio, Ibn al-Nafis (morto 
em 1288), comentando os dados anatómicos contidos 
no Cánone de Ibn Sinã, não hesita em “insurgir-se 
contra a autoridade do mestre: «Mas nós, nós dize- 
mos: uma vez que uma das actividades do coração é a 
criação do espírito vital [...], é indispensável que se 
encontre simultaneamente no coração sangue muito 
fino e ar, para tornar possível a formação do espiri- 
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to, devido à mistura dos dois. Isto tem lugar no ponto 
em que se forma o espírito, isto é, na cavidade esquer- 
da do coração [...].» 


Uma obra-prima sobre a variola 


«Quando o sangue foi purificado na cavidade direi- 
ta, é indispensável que ele passe para a cavidade es- 
querda, onde nasce o espírito vital. Contudo, não 
existe entre as duas nenhuma passagem; porque a 
substância do coração é sólida e não existe uma pas- 
sagem visível, como pensaram certos autores, nem uma 
passagem invisivel que permitiria o trânsito desse san- 
. gue, como julgou Galeno [...). Esse sangue [...] deve 
necessariamente passar até ao pulmão [...], a fim de que 
a sua parte mais fina seja purificada para chegar a 
seguir à cavidade esquerda do coração.» 

Esta incontestável descoberta da pequena circulação 
ficava evidentemente incompleta, devido às ideias ine- 
xactas que estão na sua base (criação do espírito vital 
no ventrículo esquerdo); contudo, o tom e as afirmações 
deste sábio atestam a capacidade dos espíritos mais 
audaciosos de ultrapassar concepções tradicionais. 

Os grandes médicos souberam aliar um imenso co- 
nhecimento teórico e uma observação aguda dos casos 
clínicos, e esse é um dos traços originais da ciência 
médica árabe. Encontrar-se-á a prova nesta descrição 
dos sintomas que anunciam a erupção da varíola, 
devida à pena de al-Rãzi. O seu célebre pequeno 
tratado sobre a varíola e a rubéola é olhado por todos 
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como uma obra-prima e ocupa um lugar importante 
na história da epidemiologia, sendo a primeira mono- 
grafia conhecida relativa à varíola. «A erupção da 
varíola é precedida de uma febre continua, de uma 
dor nas costas, de uma comichão no nariz e de sonhos 
assustadores durante o sono: eis os principais sinais de 
uma próxima erupção, sobretudo a dor nas costas e a 
febre. O doente sente de seguida uma sensação de 
comichão em todo o corpo, o rosto incha intermiten- 
temente, enrubresce; as faces ficam vermelhas e muito 
quentes, o mesmo com os olhos; o doente sente um 
peso em todo o corpo, um extremo mal-estar, o que o 
leva o bocejar e a espreguiçar-se; sente dores na gar- 
ganta e no peito, com uma ligeira dificuldade em 
respirar, tendo também tosse; a boca fica seca, a lín- 
gua, espessa, a voz é rouca, a cabeça dói e está pesada, 
o doente está inquieto e atormentado, tem náuseas. O' 
corpo inteiro está quente e avermelhado.» 

Ao lado de al-Rázi ergue-se outra grande figura da 
medicina árabe: Ibn Sinã (Avicena, 980-1037), ao qual 
se deve o Cânone da Medicina. Sabe-se que esta enorme 
compilação dominou o ensino da medicina durante 
séculos, tanto no Oriente como no Ocidente. Na sua 
considerável obra, essencialmente filosófica e médica, 
assinalamos o Poema da Medicina. Esta exposição 
sobre os princípios da arte de curar, em 1326 versos, 
fora redigida com fins pedagógicos, dando uma ideia 
dos conhecimentos considerados como o saber minimo 
do médico. Na primeira parte, ou «Teoria», é em 
primeiro lugar chamada a atenção para os fundamen- 
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“tos hipocráticos e galénicos: elementos, temperamen- 
tos, humores; depois os outros componentes naturais 
(órgãos, concretamente), os elementos necessários à 
vida (ar, alimentação e bebida, sono, etc.). Em seguida 
é exposta a patologia: as causas das doenças, quer 
exteriores ou acidentais, quer internas (por deslocação 
dos humores), e os sintomas destas doenças, concreta- 
mente a força e a frequência do pulso, a cor e o aspecto 
das urinas, cujo exame devia permitir fazer um diag- 
nóstico. A segunda parte, ou «Prática», expõe conhe- 
cimentos elementares em matéria de higiene (a arte de 
conservar a saúde) e de terapêutica: alimentos e drogas 
são classificados a partir das suas faculdades e dos seus 
“temperamentos, segundo o princípio galénico lembra- 
do no verso 990: «Combater o mal com o seu contrá- 

rio» Um último capítulo aa da prática cirúrgica e 
das sangrias. 

A oftalmologia foi um ramo particularmente desen- 
volvido. Neste domínio, os Árabes adquiriram uma 
notável experiência, sem dúvida, porque as doenças 
dos olhos eram muito frequentes no Oriente. O estudo 
da fisiologia do olho, que está de acordo com os 
grandes progressos realizados em óptica, foi feito 
com precisão, concretamente no Livro das Questões 
sobre os Olhos, escrito pelo sábio Hunayn b. Ishãg, 
não apenas tradutor mas também autor de obras 
médicas. A apresentação pedagógica sob forma de 
perguntas e respostas — aqui 217 — era muito aprecia- 
da por expor um tema científico de um modo fácil de 
compreender e de aprender de cor: «Pergunta: Tu 
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mencionaste que o olho é composto por várias partes 
diferentes. Informa-me se a vista tem sede em todas as 
partes do olho ou numa delas em especial. Resposta: 
Deves saber que cada um dos membros compostos 
possui uma função específica para a qual foi criado e 
está preparado. Esta função não existe de modo algum 
em todas as partes, mas apenas numa delas. As outras 
partes, pelo contrário, foram unicamente feitas com o 
objectivo de servir a parte que é sede da função, e por 
isso, definimos deste modo o olho: um órgão compos- 
to por várias partes. A visão não tem sede em todas as 
partes, mas apenas no humor que se parece com um 
bocado de espelho (e que em grego se chama 
krystalloeídes). Pelo contrário, as outras partes com- 
poúentes (túnicas, humores, etc.), só foram preparadas 
para servir este humor. O seu serviço consiste, por um 
lado, em defender contra as lesões e, por outro, em ser- 
-lhe útil.» 

Esta descrição tem a ver com concepções filosóficas, 
anatómicas e fisiológicas de Galeno. Encontra-se nela 
a ideia de que não existe nada no corpo que não tenha 
uma utilidade prevista pela sabedoria divina. Esta 
doutrina, que estava de acordo com as grandes reli- 
giões monoteístas, teve muito sucesso:e fecundou a 
ciência da Idade Média, tanto no Oriente como no 
Ocidente. Aqui, todas as partes do olho concorrem 
- para «servir» o órgão central da vista. Porque — e foi 
um erro fundamental da oftalmologia grega e árabe — o 
cristalino (humor glacial) é considerado não como uma 
lente óptica que serve de passagem aos raios lumino- 
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sos, mas como o órgão central da visão, para o qual se 
dirigem os raios visuais vindos do exterior e o espirito 
visual vindo do cérebro, através do nervo óptico. (Não 
esqueçamos que foi apenas no século XVII que o as- 
trónomo alemão Kepler estabeleceu o mecanismo da. 
visão.) Uma consequência prática desta teoria errónea 
era uma faisa concepção da catarata: os Árabes, tal 
como os Gregos, viam nelas um líquido formado no 
crânio, descendo para o olho e solidificando entre o 
cristalino e a pupila (donde o termo latino catarata, 
que permaneceu). Ao operar a catarata, eles julgavam 
baixar com a agulha esta membrana esbranquiçada. 
Tal erro não os impediu de praticar larg Ampeide, e com 
sucesso, esta intervenção. 


«Electuário laxativo de marmelo» 


Com al-Zahrâwi (Abulcasis), nascido em 926 perto 
de Córdova, a cirurgia adquiriu um novo prestígio. 
Uma parte do seu tratado médico é consagrada à 
prática desta arte: a cauterização e a sutura das cha- 
gas, o emprego das substâncias hemostáticas, a ligadu- 
ra das artérias, a cirurgia ocular e dentária, o 
tratamento das fracturas e luxações, a trepanação e 
as amputações, as intervenções tais como a operação 
da pedra, a traqueotomia, a cauterização do cancro, 
etc. Assim, ao lado dos preceitos, cujo fundo é tirado 
do sexto livro de Paulo de Fgina, o autor fornece 
observações precisas apoiadas na sua prática. Mas a 
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notoriedade da sua obra advém sobretudo das descri- 
ções dos diferentes instrumentos, acompanhadas de 
ilustrações. 

Contudo, a cirurgia desempenhou apenas um papel 
de segunda ordem nas terapias habitualmente utiliza- 
das. Porque os médicos árabes achavam que o essen- 
cial do seu trabalho consistia em ajudar o corpo 
humano a reencontrar o equilíbrio alterado num mo- 
mento. Donde a importância dada à dietética: uma 
alimentação cuidada contribui para a manutenção e 
o restabelecimento da constituição original. Donde, 
ainda, o desenvolvimento da farmacologia, uma dro- 
ga judiciosamente escolhida em função da natureza da 
doença e do temperamento do paciente permite ao 
corpo reencontrar a saúde. Numerosos tratados sobre 
os medicamentos simples e compostos foram redigidos 
por médicos, mais frequentemente em intenção dos 
farmacêuticos, encarregados de recolher as melhoras 
plantas e de preparar as drogas e cuja actividade se 
torna pela primeira vez, na história, uma profissão 
independente, Tal como este tratado devido à pena 
de um médico egípcio do século X, do qual extraimos 
estas indicações: «Electuário laxativo de marmelo: os 
seus efeitos são idênticos aos do electuário adstringente 
de marmelo, com a diferença de que este se torna 
laxante devido à escamôncea e ao turbito [plantas das 
, quais são utilizadas as raízes] que contém. Não é nem 
prejudicial nem tóxico, porque a acção violenta da 
escamónea é neutralizada e. compensada por uma 
grande quantidade de marmelo. O seu efeito laxante 
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é, pelo contrário, tornado benéfico pela grande quan- 
tidade de turbito que entra na sua composição e graças 
à ajuda dada aos efeitos laxantes pelos elementos que 
dele fazem parte. Está indicado contras as diversas 
afecções fleumáticas do cólon, os gases, a prisão de 
ventre devida à falta de força evacuante e facilita 
suficientemente a bílis e os mucos.» 

Estas obras dependem largamente de um material 
grego (em particular a Matéria Médica de Dioscórides) 
e indo-persa. Mas novas substâncias foram acrescenta- 
das à medida das descobertas e das observações, e 
também. neste domínio os sábios árabes se distingui- 
ram por um enorme esforço de Ca cai e de 

.compilação.' 

Outros aspectos podiam ainda ser evocados, em 
particular as relações que a ciência médica mantém 
com a magia, a astrologia, a religião muçulmana ou 
o modo como os médicos concebiam o tratamento das 
doenças mentais. Mas não queria terminar sem evocar 
a prática, o ensino, a difusão desta arte de curar nos 
hospitais. Estes últimos foram, sem contestação, um 
dos títulos de glória do Islão medieval — não apenas 
simples instituições de acolhimento ou de reclusão, 
como hóteis, asilos de alienados, hospícios de velhos, 

“leprosarias e outros locais para enfermos, mas verda- 
. deiros estabelecimentos de cuidados onde os doentes 
permaneciam e onde os médicos eram colocados ao seu 
serviço. É, sem dúvida, o califa Hârin al-Rashid (786- 
-809) que tem o mérito de ter fundado em Bagdade o 
primeiro hospital digno desse nome, exemplo a pouco € 
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pouco imitado em todas as grandes cidades do impé- 
rio. Por exemplo, o hospital al-Mansúri, construído no 
Cairo em 1284. O historiador árabe Magrizi (sé- 
culo XV) deixou uma descrição deste prestigioso esta- 
belecimento que podia receber milhares de doentes: 
«Devido aos cuidados do sultão, o hospital teve medi- 
camentos, médicos, e tudo o que podia ser necessário, 
fosse em que doença fosse. O sultão arranjou enfermei- 
ros, homens e mulheres, para servir os doentes e fixou 
os seus proventos; mandou construir camas com os 
colchões necessários para os doentes. Cada tipo de 
doente tinha a sua sala especial: deu os quatro iwâns 
(grandes salas com tectos em abóbada) do hospital aos 
doentes com febres e doenças análogas; uma sala 
separada foi destinada aos doentes dos olhos; uma, 
aos feridos; uma, aos doentes de disenteria; uma, às 
mulheres; um espaço reservado aos convalescentes era 
dividido em duas partes, uma para os homens, outra 
para as mulheres. Todos estes locais tinham água. 
Havia um local especial para cozer os alimentos, para 
os medicamentos e para Os xaropes, outro para prepa- 
rar os bálsamos e unguentos para os olhos; tudo era 
guardado em armários especiais; os xaropes e medica- 
mentos eram conservados à parte. Havia um local 
onde o médico-chefe se sentava para dar cursos de 
medicina. O número de doentes não era limitado. e 
acolhia-se todos os pobres e necessitados que se apre- 
sentavam. A duração do tempo de permanência dos 
doentes não era previamente fixada e prolongava-se 
por tanto tempo quanto lhes era necessário.» 
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Medicina de ponta para uma elite 


Estas últimas frases não devem criar ilusões, e po- 
demos interrogar-nos: quem beneficiava realmente 
com esta-arte de curar, desenvolvida pela ciência mé- 
dica da Idade Média? Esta questão simples não tem 
uma resposta fácil, porque os historiadores da medici- 
na árabe preocuparam-se sobretudo com editar, tradu- 
zir, comentar, esses inumeráveis tratados, dentre os 
quais muitos estão ainda escondidos entre os manus- 
critos das bibliotecas do Ocidente e do Oriente, e com 
procurar entender os feixes de influências de que eles 
são .o resultado. Uma vez lidas as obras, conhecidos os 

“ sábios, era necessário procurar que lugar lhes era dado 
na sociedade e na cultura do seu tempo. Porque sur- 
gem outras imagens. Ao lado destes sábios prestigia- 
dos, filósofos tanto como médicos, quantos barbeiros 
faziam sangrias, quantos curandeiros distribuíam re- 
médios «de mulher», quantos médicos incapazes e 
iletrados, quantos charlatães! Os doentes das cidades 
e dos campos não tinham, sem dúvida, outro recurso. 
E não nos podemos furtar à impressão de que tanto a 
ciência médica como as outras ciências ditas racionais 
tendiam a ser apanágio de uma minoria cultivada e 
dependiam do entusiasmo dos califas e do apoio de 
mecenas generosos e esclarecidos. Não era esta medi- 
cina, como a dos Gregos e dos Romanos, uma medi- 
cina de ponta para uma elite? 


es 
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A medicina medieval posta à prova 
Danielle Jacquart 


«A teoria é a ciência que permite conhecer as causas 
(da doença), a prática é a ciência que permite conhecer 
o modo de acção.» Seguindo este preceito do Cânone 
de Avicena, a medicina medieval, desde o século XII, 
divide-se em duas partes: a teoria e a prátita. Só a 
teoria, sendo racional, traz a certeza. Mas os médicos 
sabem que ela deve ser completada pela experiência. 

* Como estabelecer um diagnóstico, por exemplo? 
Pela vista e pelo tacto, o médico reconhece sem se 
enganar as perturbações, cuja manifestação é externa, 
como as afecções da pele ou as tumefacções. Mas, na 
ausência de todos os meios eficazes para explorar O 
interior do corpo doente, o médico perplexo pode 


. apenas apoiar-se na razão. Contudo, numerosos trata- 


dos ajudam-no a estabelecer o seu diagnóstico, funda- 
mentando-se em dois sinais principais: o ritmo do 
pulso e a cor ou a consistência das urinas. 
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A partir do século XV, os médicos ligam-se de novo a 
uma tradição mais hipocrática que dá lugar à descrição 
de casos concretos capazes de servirem de exemplo. 
Bernard de Gordon, o mestre da Universidade de 
Montpellier, escreve O Lírio da Medicina, um «ma- 
nual» destinado aos jovens médicos. É a época em 
que o Ocidente, estimulado pelos dados fornecidos 
por textos de origem grega.e árabe, forja os seus 
próprios instrumentos de reflexão. Ao mesmo tempo, 
as práticas multiplicam-se, as profissões de cirurgião e 
de barbeiro misturam-se. Os médicos têm um lugar 
importante na vida urbana quando surge a Peste Ne- 
gra de 1348, que lhes confere novas responsabilidades e 
os convence da necessidade de informar mais. Cons- 
cientes, a maior parte do tempo, da impossibilidade de 
curar, eles tentam prevenir e redigem Regimes contra a 
Peste, cujo objectivo prático é claramente enunciado. 

No fim da Idade Média, uma parte importante da 
literatura médica é, portanto, consagrada à prática. Os 
regimes escritos nas alturas das epidemias pululam e 
desenvolve-se um género novo: os Conselhos. Trata-se 
de relatos de casos patológicos precisos, que mencio- 
nam, por vezes, o nome e a qualidade do paciente e que 
são destinados a servir de modelos no decurso das con- 
sultas médicas. Para a França do fim do século XVL, 
" dispõe-se de um manuscrito original, outrora editado 
* por Wickersheimer, que conserva a relação de consul- 
tas efectuadas por mestres da Faculdade de Medicina 
de Paris, tais como Guillaume Boucher e Pierre 
d'Auxonne. Devido à falta de medicamentação efecti- 
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va dos hospitais, estas consultas têm lugar na sala da 
Universidade ou no domicílio do paciente. A origina- 
lidade do documento reside no facto de estes conselhos 
não serem redigidos por um dos médicos consultados, 
mas por um mestre alemão, tendo, sem dúvida, vindo a 
adquirir uma formação em Paris. A relação do mestre 
alemão põe em evidência as duas fraquezas da prática 
médica medieval. 


Deliberações à cabeceira do doente 


Em primeiro lugar, a determinação do diagnóstico 
-na ausência do paciente e partindo apenas do exame de 
urina comporta certos riscos. «Boucher diz, vendo a 
urina, que estava bastante. branca, que o paciente 
sofria de uma fraqueza de estômago, que digeria mal 
e que se tratava de um homem. Mas, de seguida, os que 
baviam trazido a urina púseram-se a rir dizendo que 
era uma mulher. Boucher prescrevera apenas para um 
homem e, quando se lhe disse tratar-se de uma mulher, 
nada mais quis prescrever, ficando muito emociona- 
do». A diferença entre a teoria e a prática não pode 
ficar ilustrada de melhor forma: nenhuma classificação 
pode dar conta das múltiplas variações que oferece a 
natureza. 

Outro ponto fraco, que também deriva de uma 
aplicação cega da teoria, é o uso excessivo das san- 
grias. Desde a Idade Média que os pacientes se revol- 
tam contra esta prática e o nosso mestre alemão 
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transmite a opinião comum: «Eis os médicos que 
administraram de tal modo a sangria a um paciente 
que o mataram.» E um doente suplica: «Sou demasia- 
do velho, não posso suportar uma sangria.» Contudo | 
sangram o velho e ele cura-se, 

Todavia, os médicos da Idade Média não aplicam só 
esta terapêutica por tudo e por nada. Uma das con- 
sultas parisienses dá disso notícia: «A propósito de um 
calor excessivo no figado, numa mulher magra, de 
idade avançada, no seu leito de morte e cuja urina 
parecia muito inflamada e espessa, semelhante a san- 
gue negro devido à temperatura alta. Os médicos 
Boucher e os outros teriam aconselhado uma sangria 
se a mulher fosse suficientemente forte, mas temeram 
provocar uma hidropisia atendendo à inflamação do 
fígado. Prescreveram portanto os seguintes medica- 
mentos: uma quarta! de xarope de endívia e de calda 
de avenca, uma meia quarta de xarope de nenúfar a 
misturar com uma decocção de meio punhado? de 
borragem, de endívia, de alface e de azedas com uma 
dracma” de sândalo branco e vermelho. Prescreveram 
a sua ingestão. Como a mulher vomitasse, receitaram: 
meio punhado de menta, de absinto -e de rosas...». 
A mulher sofreu depois dos rins e administraram- 
-se supositórios, mas enfim curou-se e não teve hidro- 
- pisia. Í 


! Medida de capacidade (2 pintos). 
? Unidade de medida farmacêutica. 
2 Dracma: unidade de peso utilizada em farmácia (cerca de 3 gramas). 
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Se apenas raramente podem dar conta da realidade 
patológica de uma época, estes Conselhos são preciosos 
para o historiador, porque mostram como-se fazia a 
passagem da teoria à prática, à cabeceira do doente, 
quando o. diagnóstico repousava sobre a única obser- 
vação dos sintomas mais manifestos. 

Apesar do peso da tradição e do raciocínio, um novo 
espírito impõe-se progressivamente. A preocupação 
dos médicos em relatar certas consultas que deram 
ou de que foram testemunhas sugere que estão perfei- 
tamente conscientes da insuficiência das classificações e 
das peneralizações para ensinarem a prática. Esta não 
pode, contudo, dispensar-se da experiência e da obser- 
“vação repetida de casos concretos. 


Pasteur: as verdadeiras razões 
de uma glória 
Anne de Saint Romain 


O nome de Pasteur conserva todo o seu prestígio em 
França e no estrangeiro. A marca do Institut Pasteur 
Production, com as suas letras góticas (será um acaso 
na casa daquele que foi o grande rival, o alemão 
Koch?), permanece também no estrangeiro como um 
simbolo de qualidade. O sábio repousa numa cripta, 
ornada de mosaicos, situada exactamente por baixo da 
biblioteca do seu Instituto, que continua a ser visitado 
por multidões de curiosos e de biólogos. O culto é 
incontestável. Foi alimentado por toda uma literatura 
edificante da qual o modelo foi Pasteur, Histoire d'un 
Savant par un Ignorant, Paris, 1883, biografia escrita 
pelo próprio genro de Pasteur, Vallery-Radot. A pro- 
pósito de literatura familiar, existe um outro livro 
muito menos conhecido, L'Ombre de Pasteur (Paris, 
1937-1938), devido ao seu sobrinho, Adrien Loir. Este 
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tivera o privilégio de trabalhar com o seu tio no 
laboratório, primeiro na École Normale Supérieure, 
depois no Institut Pasteur, um privilégio por vezes 
ingrato, porque Pasteur era um mestre exigente, aman- 
do a ordem e pouco propenso à contestação, quer 
política, quer científica — os alunos da École Normale 
Supérieure tinham-no aprendido à sua custa quando 
haviam «vaiado» o governo de Napoleão III. Anos 
mais tarde, um técnico lembrava-se de ter escondido 
ao grande homem que entornara uma cultura fresca de 
bacilos de peste-no subsolo do Instituto... 

Pasteur não era médico, era químico €e biólogo. 
Pertencia a uma família religiosa e política bem deter- 
minada — católica e bonapartista. Tinha um carácter 
difícil. Então como se exerceu a sua sedução sobre os 
seus colaboradores e sobretudo como terá passado as 
portas do laboratório para suscitar um vasto interesse 
por parte do público? 

As razões não são apenas científicas e humanitárias, 
elas têm também a ver com o contexto político da 
época. Em 1885, Pasteur inocula a um jovem alsacia- 
no, Joseph Meister, uma medula de coelho com raiva 
tornada inofensiva por uma longa desidratação obtida 
em presença de potássio (Adrien Loir nota qué esta 
ideia era devida primitivamente a Emile Roux e deixa 
perceber que este se sentiu desapossado da sua des- 
: coberta). Mal as primeiras vacinas anti-rábicas são 
terminadas Pasteur declara à Academia das Ciências; 
«A profilaxia da raiva depois da mordedura está feita, 
é o momento de criar um estabelecimento de vacina 
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contra a raiva». Este estabelecimento, o primeiro do 
género, receberia «todas as pessoas que tivessem 
sido mordidas na Europa». Uma subscrição é aberta. 
Para muitos franceses é «a vingança» no próprio ter- 
reno em que Pasteur havia outrora desafiado a Uni- 
versidade prussiana devolvendo-lhe, depois de 1871, as 
distinções que esta lhe havia concedido. Na Alsácia, a 
subscrição é particularmente entusiasta. O zelo dos 
particulares — de grandes como o czar, de ricos como 
a senhora Boucicaut, etc. — é tal que Pasteur pode falar 
de igual para igual com o Estado: «É necessário pedir o 
auxílio do Estado ou da cidade de Paris para uma 
* instalação completa? Não me parece.» 

Não será isto um paradoxo? Este adversário decla- 
rado da República laica funda um Instituto que vai 
formar nas suas paredes os quadros médicos que orga- 
nizarão, fora da França, a inaior empresa da Terceira 
República, a empresa colonial. É verdade que, depois 
de 1380, Pasteur se deixa associar à República que 
protege o livre jogo dos homens e das empresas. Tudo 
isto não explica o extraordinário sucesso social do 
sábio. E é a este sucesso que os últimos leitores de 
Pasteur consagravam livros voluntariamente icono- 
clastas. A crítica ocupou-se primeiro do campo cientí- 
fico. O historiador americano Gerald Geison! 
examinou as notas de Pasteur durante a sua éxperiên- 
cia sobre a raiva e concluiu que, mesmo tendo em 


1G. L. Geison, «Pasteur's works on rabies», Hastings Center Report, 
Abril de 1978, 8, pp. 26-33, 
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conta os critérios de rigor científico da época, a ino- 
cuidade das medulas de coelho, com raiva, utilizadas 
para a vacinação estava insuficientemente demonstra- 
da, assim como a sua eficácia preventiva! Os êxitos de 
Pasteur podiam explicar-se, em parte, pelo facto de 
nem todos os homens e as mulheres que se encontra- 
vam no Instituto terem sido mordidos por um animal 
com raiva. 

A crítica veio depois de sociólogos. Bruno Latour” 
acaba de publicar um livro que levantará grande polé- 
mica e críticas e que tem o mérito de, num estilo 
voluntariamente incisivo e familiar, formular questões 
com o à-vontade de um não biólogo: Quem desenca- 
deou a «revolução pasteuriana»? Quem teve interesse 
nela? Pasteur era seguramente um grande homem, 
mas, como Kutuzov em Guerra e Paz, ele não pôde 
fazer tudo, nem pôde inventar tudo. Teve sucesso 
graças a uma estratégia própria. Graças ao modo 
como passou metodicamente de um domínio ao ou- 
tro, do estudo da cerveja ao da seda, do dos fermentos 
ao dos micróbios do leite, do vinho às doenças dos 
animais e dos homens, envolvendo na trama da sua 
clientela sucessivamente todas as camadas da socieda- 
de, os industriais e os agricultores, os destiladores de 
vinho da região e as mães de familia. Mas, à volta de 
Pasteur e com ele, é toda uma geração de novos sábios. 
que faz aparecer um novo actor da história social, o 


2B. Latour, Les Microbes: Guerre et Paix, Paris, A. M. Métailié, 1984, 
pp. 40-42. 
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micróbio: «Manda-se uma cerveja completamente cla- 
ra a um cliente, ela chega estragada. Uma mulher dá à 
luz um belo bebé [...] e morre de parto [...). Regula-se a 
passagem dos peregrinos a Meca, a cólera volta com os 
peregrinos santificados e declara-se em Tânger, depois 
em Marselha [...). Quando se acompanha a costureiri- 
nha ao seu quarto alugado, julga-se que se paga a 
passagem por ali com uma moeda de cem soldos e 


- acaba-se os dias no asilo [...]. Para agir eficazmente 
-[...], quer dizer, ir a Meca, sobreviver no Congo, dar 


à luz belos filhos, ter tropas, é preciso dar lugar aos 
micróbios.» (Bruno Latour). Esta a lição clara dada 
por Pasteur e pelos seus émulos aos Hg ca toda 


a sociedade. 


O tempo de uma geração 


Foi, paradoxalmente, na medicina que Pasteur en- 
controu os seus primeiros verdadeiros adversários. Se 
os médicos queriam aumentar o seu próprio prestígio 
com a ajuda do prestígio da ciência, não estavam 
prontos a, para tanto, admitir que o laboratório tor- 
nasse caduca uma parte dos seus conhecimentos e se 
transformasse numa corrente da sua profissão. Para 
admitir o pasteurismo, foi precisa uma geração, o 
tempo para os «pasteurianos» se organizarem e pro- 
porem à sociedade um conjunto de medidas higiénicas; 
o tempo de operar uma «tradução» da linguagem 
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bacteriológica a todos os níveis de compreensão e de 
decisão. 
Reconhecer tudo isto é voltar a dar ao «pasteuris- 
mo» a sua verdadeira dimensão histórica sem minimi- 
zar necessariamente o seu conteúdo científico. A 
revolução pasteuriana não teve um só actor. Mesmo 
correndo o risco de parecer reaccionário, era necessário 
relembrá-lo! 


Os frutos da ciência 
Anne Marie Moulin 


As novas técnicas biológicas desenvolvidas nestes 
últimos anos constituíram, como pretenderam os 
media, uma revolução médica? 

Bactérias criadas em laboratório, tal como a bactéria 
Escherichia coli, começam a fabricar, a pedido, quan- 
tidades crescentes de hormonas, de antibióticos, de 
moléculas diversas que alimentarão um campo fervi- 
lhante de actividades: o mercado da saúde. O doente já 
era um grande consumidor, mas desde que a medicina 
se infiltrou nas estruturas sociais, desde que não é 
possível casar, ter filhos, praticar um desporto (nem 
que seja só ginástica!), arranjar um emprego, sem 
recorrer a um especialista, a França conta cinquenta 
milhões de clientes para esta nova medicina. Poder- 
-se-á contudo falar de revolução médica? Estaremos a 
realizar o sonho de uma medicina científica, o de 
Francis Bacon exortando, no século XVI, os sábios a 
colherem o fruto da árvore da ciência, o de Descartes 
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inventando a esperança de um médico mecânico que 
repararia os mecanismos partidos, trocaria as peças e 
retardaria o uso e o envelhecimento? E depois, esta 
mutação da medicina será tão recente como geralmen- ' 
te se crê? 

Ê habitual denegrir a medicina dos primeiros decê- 
nios do século XIX, acusada de ser ineficaz e de não 
ter, em nada, progredido desde Hipócrates. E é ver- 
dade que o humorismo grego domina ainda a repre- 
sentação médica do organismo: este é composto por 
humores em génese e em movimento constantes, que 
sofrem a influência do meio exterior — a bílis, o 
sangue, a urina... Para julgar os desequilíbrios pato- 
lógicos, um profissional da saúde como Charles Bo- 
vary, em 1867, só podia receber no laboratório (no 
melhor dos casos) parcas informações: a dosagem da 
hemoglobina ou a de ureia no sangue, fornecendo 
uma base quantitativa para a apreciação da anemia 
e da função renal. - 


Que sabia então Charles Bovary? 


De facto, Charles Bovary dispõe da sua escuta aten- 
ta das queixas dos doentes, das suas mãos e de todos os. 
seus sentidos, do olfacto assim como da vista e do 
ouvido, que o instruem sobre os sopros cardíacos, 
males nos tímpanos e cores anormais, tumores e der- 
ramamentos. De longe em longe, beneficia das tene- 
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brosas luzes da autópsia que lhe fornece tecidos 
provavelmente inflamados e mortificados, pouco sus- 
ceptíveis de o orientarem para uma teoria das causas 
específicas das doenças. Continua a partilhar o univer- 
so dos doentes e a sua fenomenologia. Como eles, ele 
está atento aos períodos de «crise» no desenrolar da 
doença: acnes febris, tremores paroxísticos, suores 
difusos, descargas urinárias, menstruações diluvianas. 
Espera-se que receite medicamentos drásticos; ele pur- 
ga, sangra, receita mezinhas e escarifica. As terapêuti- 
cas são raramente específicas. Na época de Charles 
Bovary, o quinino ainda serve para tratar a maior 
parte das febres, o cólquico é utilizado nos acessos de 


gota (como hoje), mas também na-escarlatina, na 


urticária, no tétano e na otite. Após execução das 
ordens médicas, o doente espera alterações que vão 
decidir a sua sorte e augura bem do seu carácter 
radical. : É 

Um grande debate — que não está encerrado — 
sobre o encontro dos médicos no terreno colonial 
levanta uma questão: teria a medicina ocidental, em 
1867, uma verdadeira superioridade em relação às 
suas rivais indígenas? Durante as epidemias de cóle- 
ra, todos se revelaram igualmente impotentes.. Mas, 
no Ocidente, estava montada uma infra-estrutura 
para a transmissão do saber: escolas de medicina, 
um corpo docente entusiasta a defender a corpora- 
ção e sobretudo bibliotecas e os primeiros laborató- 
rios. Se saltasse uma faísca, a medicina transformava- 
-Se, 
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A embriaguez bacteriológica 


Esta faísca saltou com as primeiras descobertas 
bacteriológicas. A partir de 1882, basta que o alemão 
Robert Koch improvise uma estufa, cozinhe um pouco 
de gelose e descubra o seu bacilo para que a sociedade 
ofereça aos médicos: facilidades de investigação. Eles 
iam, a partir de então, estudar seres fora do alcance do 
profano, os germes, causas específicas das doenças, e 
adquirir um melhor estatuto, ligado ao prestígio da 
nova ciência. Aí deu-se a grande ruptura. Em poucos 
anos, instrumentos novos apareceram, toda a especie 
de material para fazer colheitas da garganta, recolher ' 
escarros, analisar os excrementos. Ao mesmo tempo, 
sangrias, ventosas, purgantes, caíam em desuso, sem 
no entanto desaparecerem: passavam para o domínio 
das práticas populares. 

Contudo, :a ruptura não é tão brutal. Os médicos 
compreendem, rapidamente, os benefícios da nova 
situação, mas hesitam em converter-se. Em 1903, 
quando os laboratórios de bacteriologia se-abrem nas 
universidades e nos hospitais, um médico alemão es- 
creve um panfleto com o título significativo, Bacterio- 
logista contra médico: «Não hesito, mesmo hoje, 
quando a febre da batalha passou, em afirmar que 


“nada atingiu a posição da profissão médica como o 
“zelo imoderado dos bacteriologistas, apressados em 


transferir as decisões do leito do doente para o labo- 
ratório e em determinar a etiologia e o tratamento 
segundo um esquema artificial, em lugar de dar todo 
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o seu valor às exigências das condições reais que só 
podem ser apreciadas por aqueles que estão presentes 
junto do leito do doente,» 

Tece-se uma rede de instituições de forinação e 
investigação, primeiro a partir de Berlim: os discípulos 
de Robert Koch pululam em toda a Alemanha e, gra- 


. ças ao Kaiser Institut, eles são os senhores da medicina 


por muito tempo! À volta de 1900, quando os Ameri- 
canos se querem iniciar na bacteriologia, enviam estu- 
dantes a Berlim, Francoforte ou Breslau, antes que a 
corrente se inverta, prefigurando o domínio da medi- 
cina americana depois da Segunda Guerra Mundial. 
Uma segunda rede é a pasteuriana, da raiva. Os 


* eixos são desta vez Paris-Londres, Paris-Sampetersbur- 


go, Paris-Milão: Institutos Pasteur — leiamos institutos 
para a pesquisa sobre a raiva e as doenças infecciosas — 
formam-se em Inglaterra, Odessa, Brasil. Mesmo se o 
nome de Pasteur não é sempre retido devido a chau- 
vinismos locais (o Instituto Pasteur de Londres acaba 
por chamar-se Lister Institute), os projectos sobrevi- 
vem. O hospital enfeuda-se a laboratórios aos quais 
fornece «casos» ce a institutos. Isso já é visível no 
Hospital Pasteur, fundado em 1902, mais de dez anos 
depois do instituto com o mesmo nome, no Hospital e 
no Instituto Rockefeller, fundados simultaneamente, 
em Nova Iorque, em 1906. 

É hoje difícil de imaginar a euforia do início do 
século. Ta aplicar-se o princípio da vacinação preventi- 
vá e da seroterapia curativa em todas as doenças 
causadas por um micróbio. O plano de ataque está 
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pronto: descoberta do germe, cultura, produção de 
colheitas atenuadas geradoras de vacinas e de soros. 
E, de facto, a difteria, o tétano, a peste, recuavam, os 
monstros sagrados como a tuberculose perdiam o seu 
mistério. O cancro não era esquecido: quantidades de 
células cancerosas, convenientemente manipuladas, 
poderiam fornecer vacinas com grande rapidez... Pou- 
co importava que os soros nem sempre fossem-inofen- 
sivos, as vacinas nem sempre prometedoras, as 
bactérias nem sempre cultiváveis e a regressão dos 
tumores, sob o efeito das vatinas, nem sempre conclu- 
dente. Um acontecimento vinha fortalecer a ilusão da 
idade de ouro: o início da quimioterapia. 

Nesta circunstância, o quimico Paul Ehrlich dispuse- 
ra da poderosa indústria química alemã que lhe forne- 
cera toda uma gama de corantes, desde a fucsina rósea 
até ao azul de metileno, familiar, até há pouco tempo, 
das crianças, de escola para o tratamento das anginas. 
Ehrlich testa os efeitos terapênticos de certas moléculas 
e é assim que descobre a eficácia do 606, o Salvarsan, o 
átoxyl, depois do Atoxyl... Na linha inscrever-se-ão os 
antibióticos, elaborados com microrganismos e dota- 
dos de uma acção bactericida, a penicilina de Fleming, 
a estreptomicina de Waksman, O inventário das novas 
moléculas, naturais ou sintéticas, prossegue-hoje. 


Ás novas armas 


A medicina pôde, portanto, efectuar desde há muito 
tempo a sua «revolução científica», e os Franceses 
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redescobrem, com «a engenharia biológica», algo que 
praticavam sem saber: a utilização de fenómenos bio- 
lógicos para obter novos bens de consumo, médicos ou 
não: Não há diferença radical entre a fermentação do 
vinho ou da cerveja e a produção em série de uma 
vacina purificada pelos meios mais modernos. Há 
apenas uma modificação de escala. No início do século, 
o instituto da vacina só possuia algumas dezenas de 
vacas, o Instituto Pasteur, alguns cavalos para a pro- 
dução de soros. Dispomos agora de inúmeras bactérias 
e células graças a duas novas técnicas: a clonagem dos 
genes 6 os hibridomes. 

Estas duas técnicas levam a seleccionar e a ampliar 
- os fenómenos fisiológicos. A clonagem dos genes, 
aperfeiçoada nos anos setenta, consiste em introduzir 
um fragmento de gene numa célula por programar. 
Assim perfila-se a possibilidade de «reparar» um dia 
os erros genéticos. Quanto ao hibridoma, a cultura das 
células não é uma novidade — vimos qué Robert Koch 
cultivava as suas bactérias num meio artificial. Mas 
certas células, fabricando um produto interessante, 
morriam muito depressa: em contrapartida, alguns 
conjuntos de células cancerosas, desenvolvendo-se e 
multiplicando-se com facilidade, são quase imortais. 
A combinação das duas propriedades no mesmo con- 
junto de células tomou o nome de hibridoma. A técni- 
ca foi descrita em 1976. Simples de explicar, ela é 
delicada e onerosa de pôr em prática, mas a produção 
de bens de saúde acha-se desmultiplicada — e o custo 
também! As aplicações são múltiplas. Uma das mais 
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evidentes é a produção fácil de reagentes úteis no labo- 
ratório, para efectuar uma quantidade de exames de 
rotina, tal como a investigação dos grupos sanguíneos 
ou a serologia da sífilis, para mencionar dois exames 
que todos os Franceses conhecem bem. Pode também 
fabricar-se anticorpos dirigidos contra tal ou tal germe 
ou determinada célula maligna. Aqui segue-se o cami- 
nho estreito entre ficção e investigação. O anticorpo, 
como uma «cabeça perseguidora», atinge no organismo 
o seu «alvo» específico, por exemplo, as substâncias que 
bloqueiam a secréção de insulina e estão na origem de 
certos tipos de diabetes. Mas esta linguagem guerreira 
não é nova: também a bacteriologia, antes de fornecer 
armas às nações, se inspira nas suas estratégias. 

Estas armas novás têm os seus aspectos desconheci- 
dos. A primeira é a resposta do homem aos tratamen- 
tos, que desencoraja pelas suas potencialidades e as 
suas fraquezas imprevistas. Deste modo se explica a 
importância dos «modos» em medicina e o movimento 
pendular das teorias. 

Em 1900, os soros são uma panaceia, depois os 
pequenos incidentes dão que pensar. A vacina torna- 
-se mais importante, mas ela pode ser defeituosa; admi- 
nistrada sem verdadadeiro conhecimento, é ineficaz. 
Em seguida, os antibióticos maravilharam, mas as 
resistências também apareceram... Volta-se ao placebo: 
(que sempre foi conhecido) e ao carisma do médico 
(igualmente conhecido desde há muito!). 

O interféron ilustra bem estas flutuações. A sua 
história remonta a um quarto de século. Descrito em 
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1957, o interféron é produzido por células em cultura 
permitindo-lhes resistir à multiplicação do vírus. Grita- 
-se-vitória. Mas encontra-se enormes dificuldades para 
purificar e testar o interféron. Quando: se consegue 
obter grandes quantidades graças à clonagem dos 
genes, descobre-se que ele não é desprovido de toxici- 
dade e de efeitos secundários. Seria necessário poder 
colocá-lo exactamente onde ele é preciso é quando é 
preciso... 
De momento é uma história a seguir. 


«Doing better and felling worse» 


Donde vem então o desencanto dos contemporâ- 
neos? A revista americana Daedalus consagrou um 
número à medicina moderna com um título significa- . 
tivo: «Doing better and felling worse», (fazem melhor e 
sentimo-nos pior). 

O desencanto veio de vários lados. Em primeiro 
lugar, os doentes revoltaram-se contra o «poder médi- 
co». Os próprios pasteurianos haviam hesitado diante 
da amplitude das transformações em que participavam 
e que haviam adivinhado, na medicina preventiva que 
preconizavam para os fracos e na atracção de um 
socialismo médico de que temiam os efeitos enfraque-. 
cedores. Haviam tentado, alguns pelo menos, restringir 
o alcance da medicina à intimidade e à propriedade 
privada, como a obrigação da vacinação e da declara- 
ção de certas doenças (lei de 1902). A medida que o 
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médico de familia perdia a sua importância, o poder 
médico tornava-se mais sábio e mais abstracto e o seu 
carácter administrativo, mesmo policial, era vivamente 
sentido. O mistério do conhecimento médico acabou 
mais por impacientar do que por maravilhar. Está-se 
longe do temor religioso de Valéry, que escrevia aos 
- cirurgiões: «Os senhores interrompem o curso da nossa 
fundamental ignorância sobre nós mesmos.» 

Os sociólogos desmontraram os mecanismos da bu- 
rocracia médica, os higienistas impediram o alastrar do 
fogo e insinuaram que a melhoria espectacular nas 
questões relativas à doença e à mortalidade é devida 
apenas acessoriaments aos trabalhos do corpo médico. 
Ela deve-se aos progressos do habitar, da nutrição e 
das condições de trabalho, à política, em suma, de 
cujos benefícios os médicos se apoderaram. É uma 
das teses lançadas por Ivan Illich em Limites para a 
Medicina; ela, devia muitos dos seus elementos a bió- 
logos, como René Dubos: o factor médico é secundário 
na evolução do meio ambiente. 

Enfim, o saber de nós próprios, desqualificado pela 
medicina «cientifica», retoma importância. No mo- 
mento preciso em que a psicologia, que apenas se 
interessava pela espécie, dá lugar a uma biologia que 
presta atenção às diferenças irredutíveis entre os indi- 
viduos, desenvolve-se a ideia de uma terapêutica sub-- 

' tilmente adaptada a cada um. É o tempo do médico de 
si próprio e das medicinas paralelas, pelas plantas, da 
acumpunctura, da homeopatia, da dieta, em que cada 
um experimenta e edifica um sistema próprio. O redac- 
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tor principal da grande revista americana Saturday 
Review, atingido por grave doença do colagênio, 
recusa tratar-se segundo métodos clássicos, instala-se 
num bom hotel, distrai-se, vê filmes alegres e... cura-se. 
Conta a sua experiência num livro, prefaciado por 
René Dubos e que se torna um best-seller, La Volonté 
de Guérir (Le Seuil, 1980). Será uma demonstração 
científica de autocura, a consequência de um erro 
médico, ou de uma coisa e outra? Existirá o milagre? 
O cancro, por exemplo, é um flagelo psicológico, tanto 
como somático, e é necessário combatê-lo com as suas 
armas, com a convicção da sua cura. Entretanto, al- 
guns persuadir-se-iam de boa vontade de que qualquer 
. doença é psicossomática. Optimismo: que deriva da 
mesma ilusão que nos faz esquecer de que somos 
mortais. 

Esta ilusão é também desmobilizante face a colossos, 
como as firmas farmacêuticas. Entre as duas guerras, 
elas dividiram impérios e as novas técnicas dão-lhes um 
segundo alento. Elas manobram os seus interesses — o 
recente escândalo da vacina antipaludismo é disso a 
demonstração clara. O interesse é de monta: dois mil 
milhões de homens vivem em terras infestadas e o 
paludismo é a primeira causa da mortalidade infantil. 
As investigações foram empreendidas por várias equi- 
pas sob o signo mais da competição do que da cola- 
boração. 

A Organização Mundial de Saúde moveu, em 1982, 
um processo retumbante contra Genentech, firma ame- 
ricana acusada de se ter apoderado da vacina quando 
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apenas fornecera créditos para a segunda etapa das 
pesquisas. A harmonia da cidade dos sábios é disso- 
nante e o maestro ausentou-se. Quem será o primeiro 
beneficiário da vacina contra o paludismo? Atendendo 
ao seu preço, os primeiros servidos serão verosimil- 
mente os viajantes dos países ricos que desembarcam 
dos charters nos trópicos. 

A desigualdade de fontes de receita entre os paises 
ricos e os subdesenvolvidos deu importância aos «te- 
médios dos pobres», cujos médicos de pés descaiços 
foram particularmente bem tratados na altura da Re- 
volução Cultural chinesa. 

De facto, no Terceiro Mundo também, as medicinas 
estão lado a lado e por vezes em concorrência. Os 
conceitos rígidos da medicina ocidental (na qual a 
prática da visita ao domicilio está em vias de desapa- 
recimento) fazem desfalecer muitos espíritos. O dispen- 
sário de uma aldeia indiana abre duas vezes por 
semana. «Eu posso virno dia marcado, mas a minha 
febre não marca hora.» 

A medicina sofisticada de 1984 foi muito. longe na 
utilização da quimica, da radioactividade,€ dos ultras- 
sons para multiplicar as imagens do corpo. Mas, a 
intervalos regulares, reaparece a preocupação com a 
unidade perdida do corpo fragmentado e a exigência 
de uma sã avaliação, de um «sopesar» dos elementos 
dos diagnósticos. Daí o recordar-se a necessidade de 
uma medicina geral distinta das especialidades de um 
ponto de vista demasiado exclusivo e o desenvolvimen- 
to em França desde 1970, sob impulso dos Estados 
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Unidos, de uma «biotécnica», que é uma disciplina 
autónoma, mas que se aparenta a uma encruzilhada 
de especialistas, como um fórum, a saber, como uma 
feira, A união desta palavra, de «ética» a «biológico», 
indica a preocupação do legislador em encontrar o 
sentido da interrogação global sobre o que é possível 
e sobre o que é permitido. 


Redifinir a doença 


A bioética deve também ter em conta o modo como 


as diferentes culturas entendem os critérios da saúde e 


da doença. Para dar lugar à concepção unilateral e 
cientista desta, os sociólogos anglo-saxões diferencia- 
ram, tirando partido das cambiantes da sua língua, 
várias espécies de doenças. Outro modo de contestar 
ou de renovar a medicina. O termo inglês disease 
designa entidades mórbidas reconhecidas pela ciência 
médica numa dada época. Este dominio «natural» 
opõe-se ao domínio cultural das duas outras denomi- 
nações. Jllness remete para a forma como um indivíduo 
organiza as suas representações da doença, dos seus 
sintomas, da etiologia suposta do mal e da sua evolu- 
ção. É assim que um turco iraniano pode projectar 
sobre o «coração» astenia, tristeza, infecundidade. 
Semelhante noção conduz-nos à diversidade das cultu- 
ras humanas. Sickness designa a imagem da doença na 
sociedade: quais são as doenças reconhecidas, tidas 
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como curáveis, aquelas de que a sociedade aceita a 
responsabilidade (poluição, doenças profissionais)? 

Não é possível isolar sem arbitrariedade um destes 
três termos. Os médicos são um grupo que desempenha 
um papel na repressão social e o seu discurso científico 
pode contribuir para deslocar os verdadeiros proble- 
mas dando uma imagem falsificada da patologia. To- 
memos o exemplo da clorose, ou anemia essencial das 
jovens, A doença aparece no século XVII, difunde-se 
no século XIX e desaparece por volta de 1920. Parece 
ter um substrato material bem determinado: a dimi- 
nuição do número de glóbulos vermelhos e a carência 
de ferro, o que origina fraquezas, vertigens, desmaios 
das jovens desocupadas. 

Mas esta anemia será realmente o apanágio das 
jovens burguesas à espera de casamento? Um olhar 
pelas estatísticas diz bastante sobre a matéria: aprendi- 
zas de costureira vindas do campo, mulheres de traba- 
lho ou empregadas de quarto, mantidas entre quatro 
paredes, mas longe de serem desocupadas, são mais 
frequentemente atingidas pela clorose: entre as lavadei- 
ras e as costureiras há muitas mulheres enfraquecidas. 
Mas mais do que denunciar a condição feminina no 
seu conjunto, os médicos preferem ver nesta doença a 
expressão de uma idade difícil, a puberdade, com os 
seus desejos recalcados no quadro burguês do casa- 
mento tardio, discurso mais aceitável para eles e para 
a sua clientela. Assim se explica o crescimento e a 
morte de certas doenças. À «clorose» fundiu-se na 
categoria das anemias. | 


4 
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A «revolução» do génio biológico foi longa. Há 
muito que a medicina decidiu tirar da ciência o melhor 
dos seus recursos. É preciso que não esqueça, contudo, 
a sua natureza histórica e proteiforme. Sem isso o belo 
fruto dourado da árvore da ciência pode bem vir a 
decepcionar-nos. 


2 
AS GRANDES DOENÇAS 


"Que a peste seja do rato! 
Robert Delort 


Em 1937, no seu preâmbulo à História dos Ratos, 
Bourdon de Sigrais lembrava que «os ratos fornecem, 
na guerra da história, o mais belo tema do mundo, 
estão relacionados com tudo, tudo está relacionado 
com eles». Se oferecem múltiplas perspectivas de estu- 
do, apresentam, além disso, a vantagem de terem sido 
objecto de uma literatura antiga já cuidadosamente 
analisada pelos grandes zoólogos dos séculos xvI € 
xvir. Embora Bourdon de Sigrais reconheça facilmen- 
te que, sendo as obras mais recentes uma compilação 
de todas as outras, «é simples ser-se autor». 

Neste início do século xvm, o rato surge dotado de 
igual número de qualidades e defeitos; é verdade que se 
vê nele a mácula e o animal rapace, mas ele é também o 
modelo da solidariedade, da entreajuda, da coragem, 
da astúcia, acima de tudo, da sabedoria e da presciên- 
cia: abandona judiciosamente a casa que se abate, a 
região onde a terra vai tremer, o navio que se afunda. 
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Contudo, ninguém esquece que ele faz pesar sobre o 
“homem grandes ameaças, mercê da sua proliferação 
periódica e da sua feroz agressividade. Constata-se 
que «as provincias estão infestadas deles de tal modo 
que, depois da sua passagem, há pouco que recolher», 
sabe-se que «frequentemente milhares de.ratos belico- 
sos ocuparam cidades, conquistaram províncias, expul- 
saram populações», recorda-se a sua proliferação 
como em Hamelin, antes da providencial intervenção 
do famoso tocador de flauta. Os letrados referem-se a 
Diodoro, Estrabão, Plínio, Heródoto e o povo alimen- 
ta-se de edificantes e aterradoras lendas. Assim, um rei 
da Polónia, Poppiel II, teria sido por eles devorado, em 
823, diante da corte, por ter assassinado os tios, en- 
quanto Hatton, arcebispo de Mogúncia, teria pago as 
suas perversidades servindo-lhes de pasto, em 967, no 
Maiiseturm (a «Torre dos Ratos») de Bingen, visitável 
ainda hoje. Este rato instrumento de Deus foi contudo 
vítima de excomunhões durante a Idade Média, assim 
como outros animais prejudiciais ou temidos. 

Coisa curiosa, se se exceptuar uma vaga citação de 
Estrabão, não existe qualquer alusão às dóenças difun- 
didas pelo rato. A «verdadeira» peste, que assolou o 
Ocidente: desde 1347-1348 e cuja última epidemia de- 
vastara Marselha em 1720, não é mais referida na obra 
de Bourdon de Sigrais do que o tifo e as doenças de 
tipo septicêmico que o rato supostamente transmite ao 
homem, sem contar raiva, estomatite aftosa, etc., que 
ele comunica aos animais, nomeadamente ao gado. De 
facto, a influência do rato na história da peste humana 
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só foi reconhecida depois da descoberta do bacilo da 
peste por Yersin em 1894 e depois dos trabalhos de 
Simond que, em 1898, chamaram a atenção para o 
papel da pulga (Xenopsylla chaeopis ou Pulex 
irritans) na transmissão da doença. Depois de ter 
picado um empestado, homem ou rato, a pulga ino- 
cula o bacilo nos indivíduos sãos. 

Desde há muito tempo que os zoólogos denuncia- 
tam a ambiguidade do vocabulário que confunde num 
mesmo nome ratazana e rato, quando um é quatro 
vezes maior que o outro e entre as ratazanas propria- 
mente ditas, consoante são «pretas» ou «cinzentas», as 
diferenças são, por seu lado, consideráveis e... manti- 
das. À cinzenta prefere as zonas baixas'e húmidas dos 
esgotos e das caves; a preta, as alturas de temperatura 
amena ou seca dos andares ou dos celeiros. Rato de 
cidade ou rato de campo ainda podem, conforme as 
circunstâncias, colonizar um ou outro destes espaços, 
para escavar tocas. Para além disto; as duas espécies 
parecem-se e as diferenças que as separam incidem 
essencialmente no aspecto exterior, uma vez que os 
esqueletos são bastante difíceis de distinguir. 


Apanhado na armadilha... 


Supõe-se que os ratos vieram da Ásia em dois fluxos 
principais, trazendo ou sustendo a peste, segundo a 
espécie e a época encaradas. A ratazana-preta, Rattus 
rattus, talvez provenha da Península Indiana, mas uma 
tenaz tradição queria-a trazida pelas Cruzadas, ao 
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mesmo tempo que os gatos, no início do século x. 
Não se sabe qual o fundamento desta lenda, uma vez 
que cada vez mais se descobre ossadas muito anteriores 
a esta época: artigos recentes assinalam um certo nú- 
mero deles provindos do século 1 ao século Iv d. C. ejá 
na Londres romana; outras, encontradas na Áustria, 
remontariam a muito antes da era cristã. Parece por- 
tanto estabelecido que esta ratazana preexiste às 
Cruzadas. Isso não significa que ela fosse abundante, 
uma vez que as condições ecológicas não lhe eram 
necessariamente favoráveis: se o clima conheceu uma 
nítida melhoria, o habitat humano permanecia pouco 
denso, as mercadorias, dispersas, enquanto os rapaces, 
múustelídeos e mesmo as serpentes e as raposas 
eram numerosos, sem contar com os gatos, bem trei- 
nados a perseguir ratos e ratazanas. Assim, é surpreen- 
dente que portos como a Marselha paleocristã e 
sobretudo o porto saxão que precedeu Southampton 
não tenham conhecido a ratazana-preta. A repartição 
por placas não corresponde, portanto, apenas ao acaso 
“dos locais escavados; a ratazana-preta ter-se-á instala- 
do, talvez dificilmente, no Ocidente erterá apenas 
conhecido uma explosão demográfica no século x ou 
depois. 
Quanto à ratazana-cinzenta, ou ratazana:dos-esgo- 
tos, ou Rattus norvegicus, é possível que o Ocidente a 
tenha conhecido desde o século x1, como o demons- 
trariam as ossadas descobertas na Alemanha, mas tais 
achados são até ao presente excepcionais, e mesmo 
neste caso pode pensar-se que ela terá sido mantida à 
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margem pela ratazana-preta, num meio cujas subtis 
variações favoreciam ora uma ora outra. Terá vindo 
provavelmente da Ásia central, entre o mar Cáspio e 
Tobol, talvez até mesmo das cercanias do lago Baical, 
onde se encontra a subespécie Rattus norvegicus 
primarius. À falta de outras certezas absolutas quanto 
à época da sua chegada ao Ocidente, uma data perma- 
nece irrefutável, dolorosamente memorizada pelas po- 
pulações estabelecidas perto de Astracã que, em 1727, 
viram, aterradas, milhões de ratazanas atravessarem o 
Volga, lançando a sua pele uma espécie de manto 
cinzento ondulando ao ritmo das vagas. 

Talvez afastadas por um tremor de terra, com maior 
verosimilhança trazidas por uma explosão demográfi- 
ca, as ratazanas-cinzentas teriam rapidamente atingido 
toda a Europa, da Inglaterra passado aos Estados 
Unidos e ao resto do mundo antes do fim do século 
XVII. . 

Esta ratazana, forte, belicosa, agressiva, perfeita- 
mente à vontade nos países temperados, pôde estorra- 
çar da maior parte dos locais por ela ocupados a 
ratazana-preta, mais pacífica, em recuo ou fragilizada 
pela progressiva desaparição das madeiras de constru- 
ção onde se escondia, pelo aumento dos gatos e dos 
cães e pela sua larga coabitação com o homem. Este 
predomínio da ratazana-cinzenta, que durou até ao 
presente, parece, aliás, menos garantido depois da 
reconquista, pela ratazana-preta, de diversos locais 
que ela tinha cedido à sua rival havia dois séculos. É 
possível que se assista a um regresso em força da 
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ratazana-preta por razões ecológicas complexas e mal 
determinadas. 

No século xvim, ninguém tem a intuição destas 
alterações ecológicas, pela simples razão de que, em 
matéria de ratazanas, se distingue mal a preta da 
cinzenta. Fala-se da ratazana, é tudo, sem discutir a 
cor, e dificilmente se saberá de qual delas fala Buffon 
ou Bourdon de Sigrais, quando este afirma: «A Natu- 
reza, presenteando as ratazanas com esses grandes 
bigodes [...], deu-lhes um certo ar determinado que 
não agrada a todos: existe nos seus olhos e em todo 
o seu aspecto algo de feroz que, por vezes, inspira 
respeito até aos mais intrépidos gatos». 

A. difícil distinção entre ratazana-cinzenta e rataza- 
na-preta não facilita, portanto, no início do século xx, 
a demonstração recorrente da equação segundo a qual 
ratazana-preta + pulga + nba bacilo de Yer- 
sin=peste. , 

Em primeiro lugar, há peste e peste, e é conveniente 
desconfiar das imitações! Se os Filisteus, aceitando a 
Arca da Aliança, viram proliferar as ratazanas e foram 
assolados por uma epidemia, se os Gregos diante de 
Tróia sofreram o mesmo mal por terem ofendido 
Apolo Esminteu, o «matador de ratazanas», nada 
confirma que se tratasse realmente da peste-e ninguém 
descreve os sintomas que a caracterizaram: bubões 
dolorosos na axila e na virilha, manchas negras à roda 
das picadelas de pulga, ulcerando e gangrenando, mor- 
te rápida. Além disso, outros males, como a varíola, 
que matou Dagoberto em 636, ou o tifo, podiam, 
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senão confundir-se com a peste, pelo menos precedê- 
-la, fazer-lhe concorrência ou substituí-la, donde deplo- 
ráveis erros de diagnóstico. 

. Mesmo que a peste estivesse demonstrada, a rata- 
zana nem sempre estava em causa. Outros roedores 
podem transmiti-la: o arganaz, o leirão, a marmota, 
o hamster ou os murídeos americanos, o próprio ho- 
mem pode ser incriminado no caso da propagação da 
peste pulmonar, por via da sua própria respiração, da 
mais leve tosse, do mais pequeno perdigoto. Enfim, a 
abundância de ratazanas não significa necessariamente 
peste; muitas vezes existem outros motivos além destas 
proliferações. Assim, colheitas desastrosas, mercado- 

- rias devastadas que provocam a foine, tornam as 
populações mais vulneráveis às doenças. É então que, 
animadas por uma menor resistência dos homens que 
as não afastam, atraídas por imundícies acumuladas e 
cadáveres decompostos não sepultados, as ratazanas 
manifestam-se, prosperam e proliferam. A sua presen- 
ça maciça pode ser uma consequência de catástrofes 
climatéricas, dos males da guerra, de outras epidemias 
ou até da própria peste. Neste caso, há uma coincidên- 
cia, sem haver forçosamente correlação, nem relação 
de causa e efeito. 

Aliás, a primeira verdadeira peste, apresentando 
sintomas irrefutáveis, a célebre peste de Justiniano, 
aparecida em Pelúsio, no delta do Nilo, em 451, e 
desaparecida, depois de muitos ressurgimentos e devas- 
tações em todo o Ocidente — nomeadamente, em 767, 
em Nápoles —, manifestou-se sem substrato murídeo 
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suficiente. É facto que talvez existissem ratazanas por- 
tadoras na Etiópia, donde provinha, ou de Alexandria, 
Antioquia, até mesmo Constantinopla, atingida em 
542. Mas chegou, sem dúvida, a Ravena, à Ístria e a 
Kália por outros meios. Uma das provas de que a 
ratazana-preta não pode ser tida como responsável 
desta primeira peste.é que os países do Ocidente onde 
ela de facto existia, como a Suíça, a Áustria e a 
Alemanha, foram precisamente os menos atingidos. 
Nenhum texto cita concentrações anormais de rataza- 
nas mortas ou moribundas, melhor, nenhum achado 
arqueológico autoriza a crer que elas fossem suficien- 
temente mumerosas para constituírem o reservatório 
subterrâneo donde saia de dez em dez ou de doze em 
doze anos novo surto epidémico. Em contrapartida, a 
peste reaparecia muitas vezes nos portos que revelaram 
mais tarde serem, tal como os barcos, verdadeiros 
entrepostos de ratazanas-pretas. 

Resta que, com ou sem ratos, a peste devastou 
durante 200 anos as margens do Mediterrâneo, desor- 
ganizando a sua fiscalização, arruinando os.esforços de 
Justiniano, acentuando a deflação demográfica que 
talvez tenha atraído os bárbaros do nordeste e permi- 
tido a expansão dos Árabes para o sul. Resumindo, 
entre numerosas causas, ela contribuiu para precipitar 
o fim do mundo antigo e quebrar a superioridade do 
eixo mediterrânico. 

Quando a peste reapareceu no século xIv, vinda 
provavelmente do lago Baical, através das caravanas 
do norte do Cáspio, assolou primeiro Astracã em 1346, 
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depois subiu o Volga e desceu até ao mar Negro. Note- 
-se de passagem que é a partir do «domínio» da rata- 
zana-cinzenta e de algumas espécies de marmotas que a 
epidemia se propagou. Em 1347 atingiu os tártaros que 
sitiavam .Cafa, depois os genoveses sítiados, sobre os 
quais os inimigos projectavam deliberadamente cadá- 
veres contaminados. O vector não é, neste caso, a rata- 
zana, mas a pulga, que só abandona o morto quando a 
sua temperatura desce a baixo dos 28 graus. Bastava 
aos târtaros enviar para o interior das muralhas de 
Cafa os corpos ainda quentes para que as pulgas 
portadoras passassem directamente para os genoveses. 
Sabe-se o modo pelo qual os barcos genoveses 
- transmitiram, no mesmo ano, a peste'a Constantino- 
pla, Trebizonda, Messina e depois Marselha, Pratica- 
mente toda a Europa foi devastada, da Espanha à 
Inglaterra, da Noruega à Moscóvia. Do mesmo mo- 
do, ela subiu de Alexandria pelo vale do Nilo, esten- 
deu-se à Síria, à Palestina. As províncias atingidas 
perderam metade, até dois terços dos seus habitantes. 
Entre 1351 e 1354, a China foi por sua vez atingida de 
modo ainda mais violento, devido à sua densidade 
demográfica ou a outras razões mal conhecidas. 


Culpada ou inocente 
É evidente que a ratazana-preta não pode ser, em 


toda a parte, o suporte e a estafeta da epidemia, até 
porque só no Ocidente — ao contrário de outras regiões 
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ou de outras épocas — ela parecia, desta vez, solida- 
mente implantada, mas não necessariamente em todo o 
lado. Alguns adiantam que as regiões poupadas pela 
peste, como o Auvergne, a Itália do norte, a Flandres, 
a Francónia, a Europa central, eram justamente aque- 
las a que faltava o «substrato murídeo»; outros evocam 
para estas mesmas zonas a maior proporção de porta- 
dores de sangue B e de RH negativo, concretamente na 
Hungria, em relação ao sangue O, em princípio mais 
vulnerável ao bacilo da peste. Outros vêem nisso o 
resultado do isolamento geográfico, de uma menor 


densidade demográfica. 
* Poder-se-ia invocar ainda o acaso e & nossa própria 
ignorância. 


Existem contudo outros argumentos, senão para 
inocentar a ratazana, pelo menos para atenuar forte- 
mente a sua responsabilidade nos locais em que se 
encontrava. , À 

Em primeiro lugar, se ela se estabelecera desde 
havia muitos séculos, qual o motivo de não se assina- 
lar peste antes de 1348? É que provavelmente esta data 
corresponde ao fim dos arroteamentos; à crise do 
feudalismo, à superpopulação do Ocidente em relação 
às suas possibilidades, condições que criam um contex- 
to socioeconómico, demográfico e político que prepara 
muito mais eficazmente o terreno para a peste do que a 
hipotética densidade da rede murídea: as fomes de 
1315-1317, os inícios da guerra dos Cem Anos marca- 
dos pelo desastre de Crécy em 1346, contribuem incon- 
testavelmente para enfraquecer a resistência humana. 


+ 
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Além do mais, o desencadear fulminante da doença 
e a morte repentina podem também ser sinais de peste 
pulmonar transmitida, como virus, por via respirató- 
na, portanto pelo homem, assim como de peste bubó- 
nica, que exige menos o rato que à pulga, a qual, 
instalada nas roupas e nos seus forros interiores, passa 
de um a outro indivíduo, inoculando a peste. Enfim, 
temos a certeza, depois de estudos sobre a epidemia 
que se difundiu em Paris entre os trapeiros da «zona» 
em 1920, que os casos de peste ambulatória não são 
excepcionais: pessoas válidas e de boa saúde podem ser 
portadoras de bacilos de peste-que, durante meses e até 
anos, distribuem generosamente à sua volta, sendo as 
pulgas os intermediários. Aos que se espantariam com 
estas proliferações periódicas de parasitas lembraria- 
mos, simplesmente, o recente reaparecimento de pio- 
lhos nas cabeças dos nossos queridos estudantes, que, 
contudo, não são repelentes de porcaria. Pulgas e 
piolhos podem, portanto, em absoluto, transitar pelo 
ser mais escrupulosamente limpo, a fortiori pelos tra- 
peiros, que foram as principais vítimas da epidemia de 
1920. Vigiada e sustida graças ao Dr. Joltrain, esta 
peste dos trapeiros, cujos sintomas são espantosamen- 
“te semelhantes aos da de 1348, confirmou, em todo o 
caso, que a transmissão entre humanos passava pela 
pulga e que a esta última não faltava pasto aquando 
das reuniões, dos velórios, etc. 

Não se trata, contudo, de desprezar a importância 
da ratazana-cinzenta ou preta na aparição ou na difu- 
são da peste em 1920, mas de relativizá-la. Aliás, os 
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Ocidentais não eram exactamente parecidos em 1348 e 
em 1920, o meio murideo também não: as cinzentas 
haviam assumido posição preponderante. 


Os ciclos da peste 


Ficam por esclarecer as razões dos ressurgimentos 
da peste no Ocidente, de dez em dez ou de doze em 
doze anos durante quase quatro séculos, entre o século 
xIv € o século xvrr. Podiam parcialmente explicar-se 
por ciclos biológicos de roedores e pela persistência dos 
bacilos nas suas tocas. A epidemia recomeça quando as 
populações de ratazanas se tornam pletóricas ou quan- 
do as marmotas da Ásia central infectam os seus 
irmãos longínquos. Mas pode igualmente pôr-se em 
causa o próprio dinamismo demográfico dos homens: 
“em período de epidemia, «não morriam todos mas 
todos eram atingidos»; alguns, é certo, escapavam, 
mas esses sobreviventes faziam filhos que não estavam 
imunizados, embora ao fim de dez, doze ou quinze 
anos a densidade dessa geração vulnerável pefmitisse 


que a epidemia voltasse a eclodir, ceifando de caminho 


os adultos mal ou não imunizados durante ó ataque 
precedente. Alguns adiantavam outras «explicações» 
gerais mais válidas para todos os ciclos de onze anos: 
a periodicidade das manchas solares e a vanção do 
campo magnético terrestre. 

Seja como for, estes ressurgimentos, com razões 
problemáticas, impedem o Ocidente de se levantar da 
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catástrofe demográfica provocada pela peste de 1348- 
-1350, que ceifou, provavelmente, um terço da popula- 
ção. Traziam o medo, empobreciam os Estados, 
acelerayam as concentrações de fortunas, as migra- 
ções, quebrando as estruturas sociais e familiares, aba- 
lando a forte moral da cristandade. 

Mas, uma vez mais, apenas a peste, a fortiori a 
ratazana, é apenas uma causa entre outras. Digamos 
mais simplesmente que ela contribuiu para uma crise 
nascida muito antes do seu aparecimento e que con- 
tribuiu para a acelerar, provocando as difíceis muta- 
ções que conduzem aos Tempos Modernos. À Idade 
Média terá desabrochado entre duas pestes! 

-As últimas aparições da peste no Ocidente são de 
1712, em Malmõe, de 1716, na Austria, de 1720, em 
Marselha. Desde então, não se registou nenhuma epi- 
demia destas proporções — os casos de Marselha em 
1786 e de Paris em 1920 não representam, à luz do 
passado, mais do que surtos: bastante limitados. Ora, 
para regressar à ratazana, recorde-se que a fulgurante 
aparição: da ratazana-cinzenta no Ocidente data de 
1727. Desde então, pode inquirir-se se o temível roe- 
dor, rechaçando a familiar ratazana-preta e entrepon- 
do a sua agressividade e a sua desconfiança entre ela e 
os homens, não terá rompido uma malha da cadeia 
ratazana-preta-pulga-bacilo-homem. Impedindo a ra- 
tazana-preta de «partilhar» as suas pulgas com o ho- 
mem e separando de forma quase estanque as 
comunidades em recuo de ratazanas-pretas, terá torna- 
do impossível a difusão da peste. 
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À falta de escrupulosa limpeza, outras medidas 
contribuiram para eliminar a peste, dentre as quais 
«a acção de evitar» — que praticou Montaigne impe- 
dindo-se de regressar a Bordéus — a fuga ante a doença 
e encerramento quase completo das casas dos empes- 
tados que evoca Samuel Pepys: aquando da peste em 
Londres em 1665, a cintura sanitária estabelecida à 
roda das cidades ou das regiões atingidas, a quarente- 
na obrigatória dos navios, o isolamento hospitalar, 
sem contar as desinfecções pelo fogo, e a profilaxia. 

Algumas «receitas» eram perfeitamente empíricas: 
assim acreditava-se que a peste fugia do cheiro do 
cavalo, de tal modo que as coberturas de cavalo foram 
vendidas a alto preço em Moscovo e os cavaleiros, no 
ponto crítico das epidemias, permaneciam semanas nas 
sejas, dormindo até montados nos seus cavalos. Po- 
diam preconizar-se fumigações de perfumes de tabaco, 
fricções com óleo, sem se saber se estas precauções 
* visavam afastar a ratazana ou a pulga. Além disso — 

e sem qualquer segunda intenção —, as peles é as roupas 
eram batidas e apimentadas: depois foram abandona- 
das as peles quentes e a pulga perdeu um “agradável 
refúgio. Quanto ao bacilo, é possível que ele tenha tido 
no Ocidente um concorrente com ele aparentado mas 
fracamente patogénico: Yersinia pseudotuberculosis, 
que teria imunizado sem alarde milhões de europeus 
contra a temível Yersinia pestis. Esta sedutora hipótese 
é infelizmente difícil de verificar. 

Depois da primeira peste de Justiniano e da segunda 
que grassou entre o século XIV e o século xvrI, apesar 


pro 
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dos casos endémicos da Turquia à Índia e à China, o 
mundo civilizado pensava ter acabado com o flagelo. 
Ora, para sua estupefacção, uma «terceira pandemia» 
propagou-se como um rastilho de pólvora. Saída de 
Hong-Kong em 1894, eclodiu simultantamente em 
1899, por um lado, em Bombaim, donde irradiou para 

uase todos os lares indianos, por outro lado, na 
Africa do Sul, que atingira, pelo Suez, em 1897. De- 
pois, foi a vez da Califórnia em 1900, atingindo o seu 
apogeu na Manchúria, em 1911. Seguia os barcos pelas 
linhas do grande comércio marítimo singrando até aos 
portos, para se difundir, enfim, através dos continen- 
tes. De um momento para o outro, a ratazana foi 


- Jegitimamente suspeita e foi, aliás, nestas ocasiões 


que ficou provada a sua responsabilidade e estabeleci- 
do o esquema acima referido. Discutível é que se tenha 


* querido aplicar este esquema retrospectivamente e sem 


matizes às duas primeiras pandemias, feitas de súbitos 
alastramentos mas também de repentinas desaparições 
nos meios em que, contudo, pululavam as ratazanas e 
as pulgas. 

Se, consoante as épocas, a «culpabilidade» da rata- 
zana nem sempre está apoiada em provas irrefutáveis, 
é, em contrapartida, certo que o aumento da higiene, a 
impiedosa — mas sempre eficaz — desratização, a caça 
às pulgas, piolhos, carraças, percevejos, mosquitos, 
etc., tornaram mais difíceis os ressurgimentos catastró- 
ficos da peste e de outras doenças transmitidas pela 
ratazana, ao mesmo tempo que os progressos da 
ciência permitiam evitar os seus danos, graças a vaci- 
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nações ou curá-las por seroterapia, sulfamidas ou anti- 
bióticos. 

Finalmente que significa hoje a ratazana para o 
homem? Se o Ocidental se condói dos ratos em geral 
e daqueles com os quais, em laboratório, trabalhavam 
Philippeaux desde 1856, depois Crampe, entre 1877 e 
1885, segundo uma técnica mais elaborada, se ele 
beneficia, por vezes sem escrúpulo, de numerosas ex- 
periências tanto psicológicas — inauguradas por Ste- 
ward em 1898 — como fisiológicas, sente, no fundo, 
um temor face ao animal selvagem, corajoso, agressi- 
vo, feroz, munido de dentes temíveis, sente nojo pela 
sua cauda escamosa ou nua, pelo seu aparecimento em 
depósitos de lixo ou cloacas e mantém a preocupação 
com as doenças «más» que ele pode veicular. 

A: ratazana tem, portanto, as características aterra- 
doras de um parasita indestrutível, em relação ao qual 
o homem sustém, com dificuldade, a pressão demográ- 
fica, sem conseguir evitar a destruição das sementes, 
das roupas, a deterioração das vigas, dos canos, dos 
cabos eléctricos, até das barragens. Pior do que estes 
enormes desgostos materiais que ela causa, à ratazana 
ameaça ainda o homem, especialmente quando enfra- 
quecido concretamente nas regiões do Terceiro Mun- 
do, em todo o lado onde reine a miséria. 

Contudo, embora seja consideravelmente prejudi- 
cial e transmita sempre doenças, um melhor conheci- 
mento deste animal inteligente capaz de frustrar todas 
as armadilhas, uma vez afastado o perigo de contacto, 
acalmou as repulsas, se é que não virou a opinião & 
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provocou admiração e até afecto. Terá o mártir rato- 
-branco de laboratório absolvido os pecados do rato- 
-cinzento e do rato-preto? Por uma subtil e lenta 
metamorfose dos sentimentos, o rato deixado de ser 
odiado para se tornar um nobre inimigo, a saber «o 
nosso irmão rato». 


Documento 
A peste hoje 


A peste já não existe hoje na Europa, mas subsiste 
noutros continentes. Circunscrita nas «moradas» natu- 
rais, a peste é uma doença dos roedores selvagens: 
esquilos, gerbes..., transmitida por picadela de pulga. 
O homem faz acidentalmente irrupção no ecossistema 
quando, caçador de peles, manipula uma marmota 
contaminada nos confins da Ásia central soviética ou 
quando, criança, vem brincar nas tocas de mérions do 
“Planalto Iraniano. Casos de peste surgem assim, regu- 
larmente, na URSS e no Curdistão, na África do Sul, 
na Tanzânia e em Madagáscar, na América do Sul. 

Estas populações de roedores estão sujeitas a pulu- 
lacões cíclicas cujo mecanismo é ainda mal conhecido. 
Uma espécie de roedores resistentes à infecção por 
Yersinia pestis pode, de repente, pulular e extravasar 
o seu território, vindo assim a contactar com uma 
outra espécie mais sensível, que é então dizimada. Se 
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se tratar do rato-preto, com pulgas a servirem de 
transportadoras, a epidemia humana pode começar. 

As epidemias são frequentes nos sítios em que os 
homens vivem em promiscuidade com o rato (regiões 
de culturas inundadas, mercados flutuantes do Sudeste 
Asiático) e quando a desratização e a desinfecção são 
insuficientes. 

De facto, a quimioterapia (sulfamidas e antibióti- 
cos) transformou o prognóstico, mas a mortalidade, 
sobretudo devido à peste pulmonar, não é de negligen- 
ciar. , j 
Que uma guerra desorganize um país, que a desfo- 
lha nas matas deixe campo livre aos roedores, e logo a 
peste se transforma no flagelo da Idade Média, como 
“aconteceu no Vietnamê e mais recentemente no Cam- 
boja. - 

A eficácia das vacinas ainda não suscita identidade 
“de opinião (a sua fabricação começou no princípio do 
século!). Para manter a peste em respeito, conta-se 
muito com a vigilância sobre os roedores: capturas e 
levantamentos nas moradas conhecidas deveriam per- 
mitir seguir a «fonte» da peste. A vigilância pérmitiu a 
países como os EUA ou até o Brasil reduzir a peste a 
proporções insignificantes. Mas é vão esperar a erra- 
dicação de uma doença ligada ao ecossistema dos 
roedores que troça dos higienistas. 


A.M.M. 


O medo da lepra 


Frafiçoise Béniac 


«A. lepra é uma afecção de todo o corpo. Provoca 

“pústulas e excrecências, a reabsorção dos músculos, 
principalmente o de entre o polegar e o indicador, a 
insensibilidade das extremidades, gretas e afecções 
cutâneas. São sinais que anunciam o fim, a corrosão 
da cartilagem entre as narinas, mutilações das mãos e 
dos pés nuns casos, aumento da grossura dos lábios e 
nodosidades em todo o corpo noutros, dispneia e voz 
rouca.» Este o modo como, cerca de 1305, um exce- 
- Jente professor de Montpellier, Bernard de Gordon, 
descrevia a lepra. 

Sabe-se que a lepra se difundiu a partir dos seus 
antigos focos no Próximo Oriente, através de todo o 
Império Romano. Segundo Plínio, o Velho, teria sido 
trazida para Itália pelas legiões de Pompeu, regressa- 
das do Egipto em 61 a. C. Embora rara, subsiste ainda 
no século seguinte. Em contrapartida, tornou-se bas- 
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tante frequente na Gália, por volta de 350-375 d. C. De 
facto, o testemunho concordante das fontes escritas e 
do material ósteo-arqueológico mostra que a endemia 
só marca profundamente-a Europa três ou quatro 
séculos mais tarde. Os mais antigos esqueletos que 
revelam, de forma indiscutível, as marcas característi- 
cas das lesões leprosas remontam apenas aos séculos vI 
e vi. O primeiro concílio que se ocupou dos leprosos 
data de 549; o primeiro texto legislativo, de 635-652 
(édito de Rotário no Reino Lombardo). Tardiamente, 
enfim, documentos pontuais permitem extrapolar ni- 
veis de endemicidade bastante comparáveis com os que 
se encontram hoje na América Latina ou no Sudoeste 
Asiático: 2 a 4 por 1000 nas pequenas cidades de 
Artois, à roda de 1300-1310. 

No fim da Idade Média, contudo, a lepra está já em 
refluxo na Europa. Depois de ter atingido até um rei, 
Balduino III, rei de Jerusalém (morto em 1183), extin- 
gue-se no espaço de um século, nos meios sociais mais 
favorecidos. As leprosarias esvaziam-se, as mais peque- 
nas, nos campos, desaparecem frequentemente no de- 
curso do século xv, as das cidades agrupar os últimos 
«leprosos» até à segunda metade do século xvI. Para os 
Europeus, a lepra torna-se sobretudo uma doença 
tropical. Subsistem apenas alguns focos autóctones 
duradouros, particularmente na Escandinávia. A his- 
tória desta longa endemia — que durou doze ou quinze 
séculos — levantou, pelo menos, duas grandes questões 
que, na ausência de estatísticas, têm apenas respostas 
hipotéticas. 
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1) A multiplicação dos leprosários que se opera nos 
anos 1070-1130 — para cessar depois de 1250 — coincide 
com um surto de lepra quando a endemia permanece 
estável durante um milénio? 

2) Qual o motivo pelo qual a lepra sofreu uma 
regressão constante de 1250 a 1550, apesar da não 
existência de qualquer tratamento eficaz? 

Sobre o primeiro ponto, é preciso dizer que a apa- 
rição de uma densa rede de leprosarias é apenas um 
dos aspectos do desenvolvimento hospitalar que teve 
lugar no mesmo momento. O fenómeno parece ligado, 
antes de mais, às transformações de uma sociedade em 
que a solidariedade de comunidades alargadas substi- 
tui em parte a do grupo familiar. Na origem do núme- 
ro de leprosarias encontra-se o agrupamento 
espontâneo dos doentes, institucionalizado a pouco e 
pouco, concretamente devido à concessão de uma 
capela e à posse colectiva de imóveis. À medida que 
a população aumentava ese concentrava nas cidades, 
a presença dos leprosos tornava-se mais visível. 
Deste modo, o surto demográfico e a renovação das 
trocas puderam criar, nos séculos XI e x, um terreno 
favorável ao lento recrudescimento de um velho: 
flagelo. 


Os rostos da lepra 


Quanto ao desaparecimento da lepra, este podia 
resultar por sua vez da crise demográfica europeia, 
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depois de a peste e a fome terem reduzido ao seu nível 
mais baixo a população por volta de 1430-1450. 

Sendo mais raro e talvez por isso melhor alimenta- 
do, o homem resistia melhor às doenças infecciosas... 
De facto! A regressão da lepra parece começar em 
pleno período de superpovoamento, antes de 1300- 
-1350. Mirko Grmek, no seu livro sobre as 4s Doenças 
no Alvor da Civilização Ocidental, colocou a hipótese 
de uma evicção da lepra pela. tuberculose, doença 
causada por uma microbactéria vizinha do bacilo de 
Hansen e concorrente possível deste. A questão per- 
manece. 

Este dossier é ainda complicado pelas incertezas 
sobre a identificação da lepra na Idade Média. O seu 
aspecto mais espectacular, a forma hoje chamada le- 
promatosa, era bastante fácil de reconhecer. Pintores e 

“escultores caracterizavam os seus leprosos cobrindo- 
-lhes os corpos de lepridas (grandes manchas em rele- 
vo) ou de lepromas (nódulos espessos). 

Os livros de medicina sabiam enumerar os sintomas 
mais típicos. As escolas de Salerno, de Bolonha ou de 
Montpellier (à qual pertencia Bernard de, Gordon) 
retomavam a herança médica preco-artana; transmi- 
tida e enriquecida pelos Árabes. 

Contudo, enquanto a medicina antiga descrevia, 
grosso modo, sob o nome de «elefantiase», a actual 
lepra lepromatosa, os médicos medievais evocam sob 
o nome de lepra todo um conjunto de afecções derma- 
tológicas. De facto, a descrição da lepra sofre uma 
dupla transformação. As placas de anestesia — zonas 
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de insensibilidade —, descobertas pelos médicos árabes, 
surgem entre os sintoraas do mal; o carácter extrema- 
mente. polimorfo da lepra é, enfim, entendido com 
clareza'.pelos médicos ocidentais desde os séculos Xu 
e XIV. À bela e recente obra de Mirko Grmek convida- 
-nos à reflexão sobre esta pequena revolução no campo 
da medicina: progresso das observações ou aparição de 
novas formas de doença desconhecidas na Grécia e em 
Kália, no tempo de Galeno (cerca de 201-131 a. €.). 

"Em todo o caso, o conhecimento destes sintomas 
ultrapassou com rapidez o pequeno universo dos mê- 
dicos! Guillaume de Tyr, preceptor do jovem príncipe 
Balduíno de Jerusalém, alarmou-se cerca de 1170 com 
a surpreendente coragem do seu discípulo: o pequeno 
Balduíno, com nove anos, nunca chorava quando 
estando a brincar se magoava. A insensibilidade da 
criança, traída deste modo, revelava os primeiros sin- 
tomas, em breve ipi por terríveis lesões: esta- 
va leproso. 

Os médicos mais esnbeiedentádi mostram-se pru- 
dentes face aos primeiros sinais, muito típicos, do mal, 
e Gui de Chauliac recorda, cerca de 1363, que não se 
deve fazer um diagnóstico de lepra partindo de sinais 
equívocos, mas antes se deve colocar o doente sob 
observação... preceito que não seria rejeitado por ne- 
nhum manual de leprologia actual, devidamente pro- 
vido de um espesso capítulo sobre o diagnóstico 
diferencial da doença de Hansen. 

Na verdade, estes escrúpulos não têm grande efeito 
prático, na medida em que, até metade do século xv, a 
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avaliar pelo que acontece numa região rica como 
Artois, as suspeitas são raramente analisadas por mé- 
dicos, barbeiros ou cirurgiões, mas com frequência por 
júris de leprosos, supostamente conhecedores da doen- 
ça! Mais tarde, acontece que médicos, como em An- 
tuérpia em 1556, declaram leprosos toda uma série de - 
doentes isoláveis com doenças contagiosas (sarnosos 
ou sifilíticos?) precisando, <leprosos do mal francês», 
Sábias ou não, as «provas» dos leprosos não evitavam 
dois riscos: confusões ou diagnósticos muito tardios. 
Os médicos limitavâm-se mais ou menos 20 exame das 
mãos e da cara. Os doentes, por seu lado, procuravam 
dissimular os primeiros sinais de uma doença que 
acarretava o isolamento. 

Quanto às causas do mal, escutemos de novo Ber- 
nard de Gordon: «O homem é leproso ab utero ou 
depois do nascimento ab utero porque é engendrado 
durante as menstruações ou porque é filho de leproso, 
ou porque um leproso conheceu uma mulher grávida, e 
então a criança será leprosa, a lepra advém destas 
graves deficiências de geração. Depois do nascimen- 
to, talvez devido a um ar malévolo ou pestilento ou 
devido à ingestão de alimentos suspeitos [...] ou por se 
ter estado com leprosos.» Os sábios são portanto da 
opinião de que a doença é simultaneamente hereditária 
e contagiosa. Estas convicções são sem dúvida nenhu- 
ma partilhadas pela população. Alguns textos do início 
do século xIv revelam uma crença popular na heredi- 
tariedade da lepra, talvez devido aos sermões que, 
desde o início da Idade Média, vaticinavam abortos 
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leprosos ou corcundas aos que não observassem os 
períodos de continência prescritos pela Igreja. Ora a 
lepra. é, de facto, uma doença contagiosa, mas não é 
hereditária, e é talvez a multiplicidade de casos verifi- 
cada entre familiares que induz em erro. Um exemplo 
entre outros, em Arras, Simon Huguet entra numa 
leprosaria em 1505-1506: as suas duas filhas conhecem 
o mesmo destino em 1507-1508. Os médicos inquiriam 
portanto o suspeito acerca dos seus antecedentes fami- 
liares, deles tirando conclusões. 


A marca do pecado 


Finalmente, embora ela não fosse nem melhor nem 
pior conhecida do que outros males da Idade Média, a 
lepra não era uma doença banal, mas a doença por 
excelência, a tal ponto que, a partir dos primeiros 
decénios do século xH, infirmus — doente — assume 
por' vezes o sentido de leproso, o mesmo que em 
langue d'oc a palavra malaude. O termo mesel designa 
- os leprosos que vivem da caridade, tal como os miseri, 
pobres, mais infelizes que todos os outros. 

Na tradição judaico-cristã, com efeito, a lepra re- 
veste-se de um significado específico, fazendo dos le- 
prosos seres à parte. A Biblia, em especial no Levítico, 
designa pelo nome de «tsarã'ath», traduzido por lepra 
na versão grega dos Setenta, depois na da Vulgata, 
uma estranha doença de pele, estigma da impureza 
dos homens, das roupas e até das paredes. Atinge. 
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Miriam, irmã rebelde de Moisés, e Giezy, servo ladrão 
e mentiroso... 

Com a história de Job, o justo atingido na carne, o 
mal físico aceite com submissão reveste-se de um outro 
significado: uma via de redenção, e não o castigo 
manifesto do pecado. O Evangelho segundo S. Lucas 
mostra o pobre Lázaro morrendo coberto de úlceras, 
depois acolhido por Abraão; na Idade Média, ele é 
imagem de um pobre leproso, sofrendo na terra e 
“chamado à glória do paraíso. 

Mas os Evangelhos citam também os leprosos que 
acabam de encontrar Jesus e que lhe pedem não que os 
«cure», mas que os «purifique». A lepra permanece, 
portanto, como o sinal da falta, ou pelo menos como o 
simbolo do pecado. A exegese medieval sublinha este 
significado e o vulgo fala de «lepra moral». 

Na Idade Média, a tradição cristã é depositária de 
uma dupla imagem do leproso resumida nas lendas de 
Constantino e de S. Julião Hospitaleiro. O primeiro, 
seguindo a história posta a circular no século vI por 
Gregório de Tours, teria ficado leproso depois de ter 
perseguido os cristãos. Teria em seguida recuperado a 
saúde fazendo-se baptizar, graças aos conselhos dados 
por S. Pedro numa aparição. O segundo recolhe no seu 
leito um leproso em quem reconheceu o Cristo. Este 
episódio dava significado à obscura obra de misericór- 
dia levada a cabo diariamente pelos irmãos e irmãs 
hospitaleiros que se ocupavam dos leprosos nas gafa- 
rias, tarefa que parecia particularmente meritória. S. 
Luís não era seu concorrente, embora se revelasse 
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muito piedoso ao declarar preferir a mais feia 
- mesellerie a um só pecado mortal, quando visitava 
em Royaumont um religioso atingido pela lepra. 

Aceite ou rejeitado, o leproso é separado do convi- 
vio das pessoas sãs, expulso de casa. À este respeito, as 
sociedades da Europa Ocidental apenas sistematizaram 
a atitude das do Oriente mediterrânico. Herdam a 
tradição judia, retomada pelo cristianismo. Os primei- 
ros textos um pouco esclarecedores sobre a condição 
dos leprosos na Gália, no século Iv, mostram-nos a 
viver à parte. Alguns elementos estranhos ao judaísmo 
vêm agravar esta rejeição. A lenda de Constantino 
atribui aos leprosos banhos de sangue humano. Seria 
uma deformação do taurobólio, espécie-de baptismo 
de sangue de um touro recebido pelos fiéis do deus 
pagão Mitra; em todo o caso, o tema conheceria um 
* belo futuro na literatura de terror. 

A medicina grega legou à Europa medieval remé- 
dios contra a lepra à base de serpentes: «Tomem-se 
serpentes de pele negra, ligadas pelas cabeças e pelas 
caudas, e flagelem-se com vergônteas; que dois homens 
as cortem, um as cabeças e outro as caudas, |...] cozam- 
-se em água com muito funcho até que a carne se separe 
dos ossos». 

Inicialmente poção mágica destinada a dar ao doen- 
te a possibilidade de mudar de pele, como a serpente, 
esta receita podia passar nos séculos XI e XIV por uma 
repugnante feitiçaria, uma conivência diabólica com a 
Serpente... Donde sanguinárias desventuras como a 
que conduziu centenas de doentes à fogueira, em Fran- 
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ça, na Primavera de 1321, quando um boato rocambo- 
lesco de conjura de leprosos contra a Cristandade 
semeou o pânico nas províncias meridionais... 

A lepra conferia às suas vítimas um estatuto jurídico 
especial que acaba de ser estabelecido'no século x. 
Depois do nome, menciona-se <«leproso», como «pa- 
dre», «cavaleiro» ou «donzel». 

Mas também nesse ponto é necessário banir as 
ideias feitas... A morte civil que o velho direito lom- . 
bardo infligia ao leproso não se generalizou, a capaci- 
dade jurídica dos doentes é limitada apenas pelos 
estatutos da gafaria onde são admitidos. O antigo 
costume da Normandia e mais ainda os costumes de 
Beauvaisis, redigidos cerca de 1279-1283, que declaram 
o mesel «morto para o mundo», são excepções. 

O. essencial das interdições, que por toda a parte 
atingiram o leproso, é com efeito de ordem sanitária. 
Inicialmente esboçadas pelos concílios a partir de 583, 
depois retomadas por um capitular (ordenação da 
época dos imperadores francos) de Carlos Magno em 
789, esbatem-se a partir dos séculos XI e xml nos textos 
sobre os costumes das regiões e nos textos dos sínodos. 
Os da diocese de Coutances resumem bastante bem a 
situação dos leprosos: «Nós ordenámos-lhes que usas- 
sem um fato fechado para que os distinguíssemos das 
pessoas saudáveis [...] e, para que a ocasião de perma- 
necer muito tempo entre eles lhes seja vedada, que cada 
padre ordene aos seus paroquianos que lhes forneçam 
o que eles precisam [...] para que não tenham necessi- 
dade de comprar comida, que não entrem nos mercá- 
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dos e locais muito povoados [...], que não se atrevam a 
vender os seus porcos às pessoas saudáveis.» ) 

Além das prescrições de higiene, o direito canónico 
— que fixa uma das normas universalmente em vigor na 
Cristandade — contenta-se em proibir aos leprosos o 
acesso ao sacerdócio, assim como aos mudos, aos 
surdos e aos manetas. 

A partir do papa Alexandre IN (1159-1181), a dis- 
solução do casamento por causa da lepra, outrora 
tolerada pelas autoridades eclesiásticas, é vigorosamen- 
te proibida, os leprosos e as leprosas dão-se o direito de 
se casarem com quem o consentir. Esta última possi- 
bilidade permanece frequentemente teórica, porque os 
estatutos das leprosarias tratavam de separar os ho- 
mens das mulheres e proibia-lhes a procriação: «Se 
alguém for encontrado a fornicar, que seja expulso 
da companhia dos seus irmãos e seja preso e posto a 
pão e água» — prevê o regulamento da leprosaria de 
Meaux. 

No total, estas normas têm em comum o denomi- 
nador da proibição de contactar com a população 
saudável e de morar nos aglomerados. Desenhe-se a 
figura tradicional do leproso: um fato comprido e 
luvas, muitas vezes um grande chapéu, dissimulam a 
maior parte das deformidades e supostamente defen- 
dem o público da contaminação. O doente faz-se 
anunciar por meio de uma matraca e usa um saco 
para mendigar. As leprosarias instalam-se ao largo 
das cidades e dos burgos. Antes de 1122, Saint-Lazare 
de Paris fixa-se assim a dois quilómetros do aglomera- 
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do, para além do pântano, mas no caminho de Ruão, 
- quer dizer numa passagem pouco frequentada. 

Salvo durante um pequeno período depois de 1321, 
em França, nenhum regulamento geral prescreve uma 
separação rigorosa dos leprosos nos leprosários; pare- 
cem circular bastante livremente, entrar em algumas 
cidades para pedir esmola. Pelo menos em Meaux ou 
em Lille, Saint-Albans, Enkôóping (na Suécia), os esta- 
tutos das leprosarias impõem aos doentes não ultra- 
passar os limites fixados pelo seu chefe, mas as 
punições previstas para aqueles que «dormem fora», 
a saber, a sanção das faltas mais graves pela expulsão 
da leprosaria, não deixam ilusões: os doentes dos 
leprosários mais bem uia por vezes vagabun- 
dessa. 


Os rituais da exclusão 


Estrito no seu princípio mas com uma eficácia. 
profilática duvidosa, o estatuto dos leprosos repousa 
sobre a publicidade à sua doença: o direitorCanónico 
ou laico codifica, a partir dos séculos xm ou xIv, a 
denúncia e a constatação oficial da lepra. O «suspeito» 
designado pelos rumores públicos ou por um médico 
deve comparecer diante de um júri de prova que, 
embora modestamente composto de leprosos, & por 
vezes difícil de encontrar no local, donde a necessida- 
de de uma escolta para evitar as fraudes. Certas lepro- 
sarias, como a de Grand-Beaulieu, em Chartres, 
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tornou-se notória neste género de exames. Em segui- 
da, o oficial (uiz delegado pelo bispo), ou a autoridade 
laica; pronunciava eventualmente a sentença da sepa- 
ração: o doente estava «sentenciado». A. priori muito 
constrangedora, a intervenção da justiça representava 
também a única garantia para o suspeito de escapar ao 
veredicto da vox populi, à vindicta dos caluniadores. 
Em 1468, uma certa Johanna Nyghtyngale de Brent- 
wood, no Kent, vítima de uma queixa transmitida à 
chancelaria real, foi primeiro examinada por um júri 
no seu condado e depois, quatro meses mais tarde, 
livre de qualquer suspeita por uma comissão médica 
em Westminster... 
» Esta intervenção do poder público 1 no diagnóstico 
não conduz em absoluto, apesar dos progressos da 
administração, a um verdadeiro despiste sistemático 
da doença... Em princípio, o guarda da leprosaria de 
Enkôping devia procurar os leprosos em toda a diocese 
de Uppsala, a partir de 1367-1383; mas que se passava 
de facto? Dois séculos mais tarde, uma comissão mé- 
dica trabalha efectivamente em Antuérpia, mas esta 
próspera cidade talvez não seja um Son muito 
representativo. 

Reconhecido de facto ou foldiisênto «sentencia- 
“do», o leproso deve submeter-se, a partir de 1400- 
-1430, em certas dioceses do Norte e do Leste da 
França; de Inglaterra e das regiões renanas, a uma 
cerimónia macabra que soleniza o dia da sua separa- 
ção.: Esquematicamente ela consiste em levar o doente 
à igreja em procissão, ao canto do Libera me como 
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para um morto, na celebração de uma missa que o 
infeliz escuta dissimulado sob um cadafalso, sendo 
depois acompanhado à sua nova morada. Ou neste 
momento ou à saída da igreja tem lugar um simulacro 
de inumação: «O padre deve ter uma pele na mão e 
com essa pele deve pegar terra do cemitério, três vezes, 
e pô-la na testa do leproso, dizendo o seguinte: 
“Meu amigo, é sinal de que estás morto para o mundo é 
por isso tem paciência e louva em tudo a Deus.'» 
A leitura das «proibições» — entrar nos moinhos, 
tocar nos alimentos no mercado, etc. — acompanha a 
entrega e benção das luvas, da mairaca e da caixa das 
esmolas. 

Este cerimonial complicado não era provavelmente 
observado de forma sistemática, mas revela a tentação 
de pôr em cena à volta das vítimas uma velha endemia 
em via de extinção. Na época das danças macabras, a 
exclusão dos leprosos era talvez uma forma de excon- 
jurar a peste, flagelo também ameaçador. Alguns bis- 
pos, em Troyes, Besançon ou Viena, reagiram contra 
esta prática pouco ortodoxa, impondo rituais. menos 
fúnebres. A Reforma católica e a desaparição da lepra, 
depois de 1580, acabaram com esta liturgia. 

Os rituais de separação falam geralmente da casa 
onde a partir daquele momento deve viver o leproso. 
Na época em que foram compostos, as melhores redes 
de leprosarias já estavam largamente desmanteladas 
mas, mesmo no momento mais forte da endemia le- 
prosa, o doente nunca era integrado numa grande 
colónia de leprosos análoga às enormes leprosarias 
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de Culion ou Molokkai nos arquipélagos do Pacífico, 
no início do século xx. Os leprosários eram extrema- 
mente numerosos — cerca de cento e cinquenta no 
actual Pas-de-Calais —, sendo inicialmente pequenos. 
O doente não devia afastar-se dos seus horizontes 
familiares. Saint-Ladre de Beauvais, cerca de 1250, 
contava aproximadamente com doze leprosos; a trin- 
- tena de leprosos que vivia na leprosaria de Ruão dá a 
dimensão de um «grande» leprosário; mais do que uma 
centena na mesma latura, em Colónia, representava 
uma excepção. 


A sociedade leprosa 


Nos sítios em que a rede de leprosários era densa, 
como nas províncias francesas, cada uma definira a sua 
«composição» nos séculos xur e xIv. Era o grupo de 
paróquias cujos habitantes podiam ser admitidos. Mui- 
tas vezes, as cidades mais poderosas 6 organizadas, que 
' haviam conseguido controlar a sua leprosaria, reserva- 
vam o acesso aos seus burgueses, uma minoria da 
população. Os outros, por exemplo em Bruxelas de- 
pois de 1265, deviam pagar um tributo de entrada 
muito elevado. A admissão numa leprosaria organiza- 
da e rica representava um privilégio, a certeza de 
morrer de lepra e não de fome. A existência de lepro- 
sos «livres», obrigados à errância na companhia de 
falsos leprosos que, segundo a expressão pitoresca e 
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obscura do Liber Vagatorum (Livro dos Vagabundos) 
cerca de 1490, «iam com a donzela», ou levavam uma 
vida trabalhosa num local de doentes, revelava-se, pelo 
contrário, muito precária. 

De uma leprosaria a outra, o estilo de vida variava 
consideravelmente. Em Toulouse, os doentes viviam 
entre si sob a direcção de um maioral leproso; a maior 
parte das vezes, eram assistidos por uma pequena 
congregação de irmãos e de irmãs de boa saúde, os 
haitiês, que regulamentos muito rigorosos protegiam o 
melhor possível do contágio: «Que a prioresa encontre 
irmãos para fazerem a cama dos leprosos [...], que não 
entrem nas suas casas enquanto aqueles que delas 
podem sair com facilidade o não tenham feito [...]. 
Que as roupas dos saúdáveis não sejam lavadas com 
as dos leprosos.» 

A grande dificuldade residia em toda a parte na 
organização da vida comum dos doentes. Condenados 
a não conviverem senão com um grupo muito restrito 
de pessoas, os leprosos parecem muitas vezes entender- 

- -semal. No leprosário de Amiens é necessário proibir as 
facas pontiagudas e, em todo o lado, castigaf severa- 
mente os desordeiros. Uma útil precaução consiste em 
ocupar os mesels: «Nós queremos que cada 'indivíduo 
com saúde ou doente [...] faça os trabalhos de casa, 
segundo as suas possibilidades, seguindo as ordens do 
mestre.» — prevê o bispo de Puy para o leprosário de 
Brive. A maior parte dos estabelecimentos impõe aos 
doentes a disciplina de uma vida mais ou menos con- 
ventual, com refeitório e dormitório, ou casas dando 
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para um pátio. como num convento, todos sujeitos, em 
princípio, à castidade. 

“Apartir dos anos de 1300-1350, a maior parte dos 
estabelecimentos, em França pelo menos, organizam-se 
de outro modo: cada doente recebe uma quantia e vive 
a seu modo, servido eventualmente por uma criada 
assalariada. Dai a serem concedidas pensões a não 
leprosos designadas por este ou por aquele poderoso 
protector, ou a simuladores, foi um passo muitas vezes 
dado! O que sabemos da vida quotidiana dos doentes 
tem a ver sobretudo com este período. No leprosário 
de Saint-Quentin, em 1362, cada leproso recebe todos 
os dias pão branco e pão escuro, vinho, carne ou peixe, 
e. ovos € queijo ao domingo, com lenha para cozinhar e 
tudo! Uma tal lista de alimentos deixa entrever uma 
alimentação quase luxuosa para a época. 

Certos estabelecimentos mantêm um pouco da vida 
comunitária passada. Os dois a .quinze doentes de 
Méaulens, perto de Arras, dispõem em conjunto no 
seu espaço de habitação de um poço, de um forno, 
de “um jardim, e partilham as esmolas que os que 
podem vão mendigar. Isto permite aos entrevados 
subsistir. Os mais válidos fazem também pequenos 
trabalhos no exterior e guardam para si os salários. 
Os leprosos das pequenas localidades, isolados no sítio 
em que vivem, esperam tudo da caridade paroquial. 

O fim da lepra é acompanhado do desmembrar da 
sociedade leprosa, estruturada em pequenas comuni- 
dades a partir do século xm. Mas as últimas leprosarias 
permanecem distintas dos hospitais, enquanto a mes- 
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ma crise — empobrecimento e desvio de fundos — as 
minam, a partir de 1300. Até ao fim os últimos lepro- 
sos permanecem afastados das populações. 


Documento 
A lepra hoje 


A lepra, doença que pode durar vários anos e cujo 
ritmo de desenvolvimento difere de pessoa para pessoa, 
é atribuída hoje a uma microbactéria próxima do 
agente da tuberculose, o bacilo de Hansen. 

Uma doença polimorfa: a lepra pode revestir duas 
formas extremas, chamadas polares. A. forma leproma- 
tosa, mutilante, de evolução grave e contagiosa, apa- 
tece em sujeitos desprovidos de resistência imunitária 
ao Mycobacterium leprae. É felizmente menos frequen- 
te que a forma tuberculóide, pouco ou nada contagiosa 
e que pode associar placas despigmentadas i insensíveis 
a paralisias diversas. 

Entre as duas existe toda uma gama de síndromas 
variadas. Está em estudo actualmente uma vacina, ao 
mesmo tempo que o tratamento curativo se revela 
relativamente eficaz. ; 

Contagiosa, sim ou não? A descoberta de Hansen 
do bacilo que tem o seu nome (1874) parece ter defi- 
nitivamente feito da lepra uma doença infecciosa, con- 
tagiosa no seio da família ou do grupo social. O bacilo 
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dissimina-se sobretudo através do muco nasal, da sa- 
liva, de lesões cutâneas ou supurosas, e transmite-se 
directamente ou por intermédio de objectos usuais. 

A ideia persistia, contudo, durante muito tempo, de 
que num grupo exposto apenas alguns indivíduos con- 
traem a doença. Hoje, com novos elementos, conclui-se 
prudentemente que a aparição da lepra depende de 
vários factores, entre os quais, talvez, uma susceptibi- 
lidade hereditária à forma lepromatosa. 

Em qualquer dos casos, a exclusão social da Idade 
Média, associada a interdições sexuais, pode explicar 
particularmente o recuo da doença. 


EB. 


A loucura dos chiliques 
Delphine Pinel 


Chiliques... Tão vago como trocista, o termo esfia- 
pa-se quando tentamos uma definição. -Aparece no 
século xvi no discurso médico, no qual o recurso à 
noção de chiliques é frequente. Na época tem a ver 
com teorias uterinas: postulava-se a existência de chi- 
liques ou «fumos» que, emanados da matriz doente, 
invadiam progressivamente o organismo e provoca- 
vam convulsões e crises de histeria. Em boa lógica, 
os chiliques. eram, portanto, apanágio exclusivo do 
belo sexo. 

No século das Luzes, o fenómeno dos chiliques 
reveste-se de súbito de um-carácter singularmente alar- 
mante. Se se acreditar no Doutor Raulin e no seu 
Tratado das Afecções do Sexo pelos Chiliques, apareci- 
do em 1758, «os chiliques [que] afligiam a maior parte 
da humanidade desde o crescimento da medicina [...] 
tornaram-se mais complicados, mais espinhosos, mais 
dificeis de curar e mais numerosos». 
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Os confrades fazem coro: as afecções que se mani- 
festam por chilique tomam efectivamente uma ampli- 
tude inquietante e os estudos que lhe são consagrados 
sublinham a gravidade -.da doença, o seu carácter por 
vezes epidémico, o número crescente de vitimas e a * 
dimensão dramática dos sintomas. 

Mais estranho ainda, os chiliques ultrapassam de 
repente o universo feminino e atacam o homem sob a 
forma ligeiramente diferenciada de chiliques hipocon- 
driacos. Anos depois do grito de alarme lançado por 
Raulin, aparece um tratado das afecções que.se mani- 
festam por chiligue dos dois sexos. O seu autor, o 
imperioso Doutor Pomme, afirma que «a matriz da 
mulher não terá mais direitos do que os testículos dos 
homens». , 

Ão mesmo tempo, o significado do termo alargou- 
-se desmesutadamente: a palavra «chiliques» já não 
designa uma doença determinada por um processo, 
por causas e sintomas permanentes e definidos. Ela 
abrange uma enorme quantidade de afecções, um cam- 
po patológico extraordinariamente extenso e diverso. 
Entre os danos devidos ao «princípio dos chiliques», o 
inventário não exaustivo do Doutor Pomme assinala 
uma misturada de sufocações, hemoptises, epilepsia, 
delírio maníaco, odontalgia, vómitos, cardialgia, arre- 
pios, supressão das urinas e das fezes, febres espasmó- 
dicas, cólicas, fluxo hemorroidal, icterícia, tosse 
convulsa, soluços, acidez, hemiplegia espasmódica, 
endurecimento das extremidades do corpo, febre pú- 
trida, varíola complicada, escrófulas, escorbuto, leuco- 
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flegmasia, timpanites espasmódicas, corrimento e 
perda de sangue! 

Segundo o vocabulário médico do século xvIm, O 
termo «chiliques» designa, portanto, um principio 
mórbido, susceptível de se exprimir de muitas manei- 
ras segundo as circunstâncias e a natureza do doente; 
uma causa única e misteriosa engendra uma série de 
sintomas heterogêneos. Neste ponto, a concordância 
das unidades médicas não tem falha. 


Um «humor errático» 


. Em contrapartida, pela pena das mesmas sumida- 
des, a natureza do. princípio do chilique é objecto de 
teorias divergentes e razoavelmente vagas. Na sua 
Dissertação sobre os Chiliques Que Nos Atacam, publi- 
cada em 1726, Viridet explica os chiliques pela «sus- 
pensão dos espíritos animais»! que se concentram e 
sobem ao cérebro, provocando à sua passagem diver- 
sas doenças. Segundo o Doutor Pomme, «o endureci- 
mento geral do género nervoso, o espasmo e o eretismo 
dos nervos» constituiriam a causa principal dos chili- 
ques. O seu contemporâneo Joseph Raulin incrimina, 
por seu lado, «os movimentos irregulares ou contra 
natureza dos músculos, das membranas ou das fibras 


1 A noção de espiritos animais, bastante vaga, designa um princípio 
vital. Os Enciclopedistas definem-na deste modo: «A mais subtil parte da 
matéria: diz-se “espíritos animais”, “espíritos vitais' para significar o que 
nunca se viu e o que dá movimento à vida.» 
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de que se compôem», movimentos esses que são eles 
próprios provocados pelo entupimento de «líquidos 
acres e irritantes que atacam sólidos delicados». Nas 
suas Investigações sobre a Melancolia, que datam de 
1785, o Doutor Andry atribui os chiliques, a melan- 
colia e a hipocondria — expressões que utiliza indife- 
rentemente —- a um engrossar do sangue, causado ou 
por «movimento muito acelerado» ou por estagnação. 

Longe de produzir um discurso coerente sobre a 
etiologia dos chiliques, o corpo médico propõe um 
leque variado de análises e de hipóteses, aliás bastante 
pouco esclarecedoras. Contudo, sob a aparência con- 
fusa e desordenada do conjunto, encontra-se eixos 
comuns em todos os tratados consagrados aos chili- 
ques. Embora os médicos não concordem quanto à 
definição das causas e dos tratamentos, os seus traba- 
lhos inspiram-se em concepções idênticas do corpo, 
“dos mecanismos grgânicos e do papel do médico na 
sociedade. 

Assim, todos consideram os chiliques como um 
dado da sociedade, entendido não como cega fatalida- 
de, mas como uma produção do século; a; doença 
prolifera. em meios específicos, votados à inactivida- 
de, à libertinagem ou ao estado sedentário. Doença 
de ricos sem ocupação ou de seres notáveis excessiva- 
mente ocupados, os vapores planam nas esferas do 
poder e ameaçam os salões. Segundo o Doutor Poro- 
me, eles atacam sobretudo «os homens de letras, 
solitários e estudiosos, e os jovens entregues à liberti- 
nagem». As mulheres, contudo, são as primeiras visa- 
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das, sobretudo as citadinas «educadas para a moleza». 
«A sua vida sedentária e voluptuosa e as paixões 
violentas a que se entregam sem medida e sem discri- 
ção», condenam-nas a tê-los antecipadamente. Raulin 
- partilha inteiramente a opinião do seu confrade: «Os 
chiliques são endémicos nas grandes cidades; a maior 
parte das mulheres que gozam das comodidades da 
vida têm chiliques. Pode dizer-se que compram, por 
uma série de langores, o comprazimento nas riquezas.» 


Doença de ricos 


. Doença de classe, que afecta essencialmente a aris- 
tocracia e a burguesia rica, os chiliques seriam portan- 
to o instrumento de uma justiça inerente, a saber, 
celeste. Porque os nossos médicos vão mais longe. 
Para além dos costumes dissolutos de uma casta privi- 
legiada, é a civilização que eles desaprovam ou incri- 
mina. 

Depois de terem descrito as regras da vida dada por 
Deus às suas criaturas, Raulin deplora a evolução 
funesta dos homens que «se afastaram desta vida sim- 
ples à medida que escutaram as suas paixões. Fizeram 
descobertas de alimentos bons para agradar ao pala- 
dar, adaptando-os. Estas fatais descobertas multiplica- 
ram-se, O seu uso aumentou as paixões, as paixões 
exigiram excessos, umas e outros levaram o luxo e a 
descoberta das Índias forneceu meios próprios para os 
alimentos serem levados ao ponto em que estão neste 
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século [...). A primeira data das doenças é quase a 
mesma da das transformações [...]. Elas aumentaram 
em proporção com os progressos destes abusos.» 

Os médicos vêem nisto o sinal dos exageros de um 
século que abafa com os seus humores pecaminosos. 
Utilizam a doença como uma prova na argumentação 
de um discurso filosófico e moralizante. Face à civili- 
zação corruptora que aqueles que têm chiliques repre- 
sentam, eles desenham o quadro de uma natureza 
ideal, feita de harmonia, de equilíbrio e personificada 
pelas populações rurais, os povos antigos e o bom 
selvagem. O Doutor Pomme evoca com nostalgia «as 

"mulheres dos campos que tinham como regra de saúde 
apenas as necessidades módicas da natureza [e] pare- 
ciam ter o instinto da medicina [...] como os animais». 

- Bressy insistia: «Os nossos antepassados, mais más- 
culos nos seus pensamentos, deixaram apenas a algu- 

mas mulheres a cruel doença cujo aniquilamento 
pedimos. Se entre eles houvesse menos gotosos, era 
porque eles faziam mais exercício que nós; se havia 
menos pessoas com chiliques, é porque eles pensavam 
com mais vigor do que nós.» Fa 
Enfim, Raulin denunciava sem ambiguidade os res- 
ponsáveis pela civilização: «As doenças nasceram da 
sociedade, elas quase não existem entre os selvagens:..». 
Para o corpo médico, os chiliques são a sanção das 
transgressões da ordem natural e da sofisticação dos 
costumes: um corpo vigoroso atesta uma natureza 
simples e boa; se tem chiliques, isso é prova dos erros 
- e dos malefícios da civilização. 
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Mas o discurso sobre os chiliques não pára numa 
crítica legitima à civilização. Reivindicando para a 
medicina um novo espaço, o da doença mental — cujo 
tratamento era então apanágio do clero —, o corpo 
médico lança uma ofensiva contra a religião. Até ao 
século xvm, com efeito, as grandes crises de histeria 
eram assimiladas a fenómenos de possessão demonia- 
ca e tratadas por instâncias religiosas por meio do 
exorcismo. Em 1718, no seu Ensaio Histórico sobre a 
Feitiparia, um religioso inglês, Francis Hutchinson, 
propõe uma nova leitura das manifestações histéricas: 
«Como julgar quando as confissões de bruxos têm a 
ver com um espirito são e quando elas são ditadas pela 
imaginação e os chiliques?» — pergunta ele; Para ele, a 
maior parte dos fenómenos de bruxaria são de facto 
" «crises naturais e chiliques porque, quando certas crises 
[...] se prolongam, [...] as suas fantasias e sintomas são 
muito surpreendentes. Há efeitos prodigiosos sobre o 
espirito, os olhos, os ouvidos e a voz». 

Em França, o Doutor Andry, para quem as expres- 
sões «chiliques» e «melancolia» têm o mesmo signifi- 
cado, defende o mesmo ponto de vista num tom mais 
polémico: «Quando se lê o livro da Demonologia, de 
Jean Bodin, reconhece-se nas histórias de pretensos 
bruxos e bruxas toda a espécie de distúrbios do espíri- 
to que os médicos observam na melancolia e na cata- 
lepsia [...]. Em lugar de os tratar como loucos, nos 
séculos de ignorância, faziam-nos sucumbir de várias 
maneiras. Estas cenas, sem dúvida, não deviam ter em 
conta nem a jurisprudência, nem a teologia, eram 
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apenas do foro da medicina.» Tendo substituido a 
noção de chiliques pela de ciências ocultas, os médicos 
utilizam-na para recuperar fenómenos até então trata- 
dos num plano religioso. Argumento objectivo oposto 
à tese do feitiço, o princípio que assenta nos chiliques 
joga a favor de uma laicização e de uma medicalização 
das manifestações ditas demoniacas. Iludindo o debate 
científico de que este princípio precisava, o corpo 
médico explora-o exactamente com fins estratégicos 
no conflito que o opõe ao clero para o controlo do 
tratamento das doenças mentais. 

Porque a loucura, é evidente, faz parte dos sintomas 
dos chiliques. Segundo o Doutor Pomme; «as paixões 
da alma, o desarranjo do espírito, efeitos vulgares desta 
doença, mantêm-na e toriam-na por vezes muito difícil 
, de tratar. Assim, somos obrigados a trabalhar com a 
" mesma firmeza tanto contra o vício do [espírito] como 
contra o do corpo.» 

A loucura dos chiliquês exprime-se também através 
de uma gama de sintomas muito diversos: delírio 
eufórico, acessos depressivos, masoquismo, crises de 
mania da perseguição, etc. Segundo o Doutor Rau- 
lin, os -chiliques englobam igualmente as manifesta- 
ções de histeria colectiva. «As afecções 'que se 
manifestam com chiliques foram muitas vezes epidémi- 
cas e contagiosas», escreve ele. «Poder-se-á observar 
um efeito da força da imaginação! Ela pode multiplicar 
os erros, torná-los comuns e dar a vários corpos a 
impressão que causa num só.» A favor destas opi- 
niões, Raulin multiplica os exemplos: as mulheres de 
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Argos que ficaram «furiosas por contágio» e conven- 
cidas de que eram vacas, as raparigas de Mileto que «se 
enforcavam em grupo», as mulheres de Lião que pre- 
feriam os afogamentos colectivos, as religiosas alemãs 
que «se mordiam entre si, enraivecidas» e comunica- 
ram os seus chiliques às holandesas e às italianas, as 
internas de um convento possuídas a horas certas por 
ataques em que «todas miavam durante horas». Todas 
estas manifestações têm a ver com afecções relaciona- 
das com chiliques e demonstram o seu carácter epidé- 
mico, assegura Raulin. 


Comédia mundana «e! 


Nada escapa ao reino dos chiliques. A noção fun- 
ciona como um sistema que apela à infinita variedade 
de doenças psíquicas e somáticas para a sua própria 
lógica. O seu campo ilimitado engloba com denodo 
todas as misérias do corpo, os infortúnios do espírito 
e as fraquezas da civilização. Fecunda e pródiga, mas 
errática e aproximativa, a medicina dos chiliques não 
podia escapar à armadilha da sua generosa fertilidade. 
Demasiado vaga e movediça para se adaptar ao rigor 
da observação clínica, ela desmorona-se no alvor da 
medicina moderna, que não pode ocupar-se de chiti- 
ques, categoria por de mais confusa para satisfazer os 
seus critérios. 

Banidos da esfera científica, os chiliques encontram 
de imediato refúgio nos salões. Progressivamente ex- 
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cluída do vocabulário médico, a noção regista um 
renascimento mundano. Reconhecida para uso de mu- 
lheres belas, a expressão «ter chiliques» adquire o 
significado que hoje lhe atribuímos. Um tratado anó- 
nimo, aparecido em 1774, anuncia o aparecimento de ' 
um novo folclore dos chiliques. «No uso corrente (a 
palavra «chiliques») foi consagrada para exprimir o 
círculo de humores, caprichos, belas desigualdades, 
amuos, singularidades, caretas, modinhas, insignificân- 
cias com as quais uma mulher deve continuamente 
jogar para que lhe chamem “uma linda mulher"». 

Desmaios, dores de cabeça diplomáticas, palpita- 
ções e lágrimas fingidas... O destino trágico dos chili- 
ques acaba na comédia mundana. 


A erisipela gangrenosa 
Miárie-José Imbault-Huart 


Erisipela gangrenosa, fogo sagrado, fogo de Santo 
André, fogo de S. Marcelo, fogo de Santo António, 
fogo do Inferno: com estas diversas designações apa- 
rece, em meados do século x, a descrição da terrível 
epidemia que culminará na Idade Média, para só 
desaparecer com as medidas modernas de higiene ali- 
mentar. Em 1089, um cronista observa que se vêem 
«muitos pacientes com as entranhas devoradas pelo 
ardor do fogo sagrado, com os membros devastados, 
escuros como carvão, que ou morriam miseravelmente 
ou se mantinham em vida vendo os pés e as mãos 
gangrenados separarem-se do resto do corpo, sofren- 
do muitos de uma contracção dos membros que os 
deformava». Esta descrição, que, com variantes, se 
repetiu ao longo dos séculos seguintes, põe em evidên- 
cia as duas formas desta terrível doença que identifi- 
camos hoje com o nome de «ergotismo»: O ergotismo 
convulsivo e o ergotismo gangrenoso. Dores atrozes 
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martirizam as vítimas. Aquando da epidemia de Mag- 
deburgo de 1595, um texto assinala que «os doentes 
lançam gritos e suspiros lancinantes, tão alto que são 
ouvidos à oito ou dez casas de distância». 

. Na sua forma convulsiva, denominada frequente- 
mente o «mal de Santo André», o ergotismo manifesta- 
-se por uma crise que assemelha o doente a um doente 
de tétano: a contracção invade progressivamente todos 
os músculos. A vitima sente uma espécie de calor 
interno que a queima atrozmente enquanto, pelo con- 
trário, um frio glacial lhe invade os tegumentos. A isto 
associam-se convulsões lembrando epilepsia, os fenó- 
menos de demência, de delírio e as erupções cutâneas 
polimorfas. 

Na sua forma gangrenosa, acrescenta-se uma gan- 
. grena dos pés e das mãos, provocando enfermidades 
" incuráveis. Manetas, coxos, miseráveis, constituíam 
uma legião. O flagelo aparece mais frequentemente 
nos periodos de fomes, de perturbações climáticas 
(chuvas diluvianas, primaveras doentias), desordens 
sociais, fonte de busca de víveres. As epidemias surgem 
em toda a Europa, várias vezes durante o sécílo xI, 
aquando da Primeira Cruzada em 1095, no século xm, 
para culminarem durante a Guerra dos Cem Anos. 


19) fimgão do centeio 


A causa destes flagelos é um cogumelo parasita, o 
fungão, que ataca particularmente o centeio de que é 
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parasita, imitando o grão cuja forma reproduz. São os 
alcalóides tóxicos que contém que causam as pertur- 
bações graves que acabamos de referir agindo sobre as 
fibras lisas e os centros da vasomotilidade, Cereal dos 
países pobres, o centeio é uma gramínea robusta, que 
não teme a seca e se acomoda às terras frias. O fungão 
parasita beneficia com os anos chuvosos. Ora o pão de 
centeio foi a base da alimentação do camponês medie- 
val e do barão feudal e permanecerá o pão usual do 
camponês até ao século xIx. Isto explica que as aterra- 
doras epidemias da Idade Média tenham indiscrimina- 
damente atacado ricos e pobres, atendendo a que o 
trigo era uma mercadoria bastante rara e preciosa, 
enquanto nos séculos seguintes o ergotismo atacará 
sobretudo as camadas pobres da população, para se 
extinguir progressivamente no século xx, com um 
último surto espectacular em 1951, em França, em 
Port-Saint-Esprit, no Gard. 

Só no final do século xvrI e durante o século xIx é 
que a etiologia desta temível afecção foi definitivamen- 
te esclarecida e atribuída à ingestão repetida de centeio 
com fungão. Na ausência de tais conhecimentos, a 
Idade Média e os séculos seguintes colocaram no 
fervor religioso todas as suas esperanças e fizeram de 
Santo António o santo taumaturgo desta afecção. Isto 
porque, quando eclodiu, inicialmente no Delfinado, em 
1098, uma das epidemias mais violentas da erisipela 
gangrenosa, a população aterrada se lembrou de. que 
os restos venerados deste santo, célebre pelas suas 
curas miraculosas que realizou durantes a vida, repou- 
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savam após múltiplas atribulações num priorado da 
região. Imediatamente, multiplicaram-se as peregrina- 
ções, as procissões, as orações. Em 1090, dois ricos 
senhores da região fundaram a Ordem dos Antoninos 
para recolher e cuidar os infelizes atingidos pela erisi- 
pela gangrenosa. Muito rapidamente foi dada aos 
Antoninos autorização papal para fazerem peditórios 
através de todo o reino, e hospitais, digamos antes 
hospícios, surgiram um pouco por todo o lado e per- 
mitiram aos amputados pela gangrena acabarem os 
seus dias sob a protecção da Ordem. Ao recurso a 
Santo António associavam-se alguns meios terapêuti- 
cos: ablação cirúrgica dos membros gangrenados, tisa- 
nas à base de acácia, coriandro, raízes de mandrágora e 
uma infinidade de outras plantas, assim como diversas 
- pomadas. 

De salientar igualmente o «vinho santo», bebida 
obtida por espargimento, no dia da Ascensão, dos 
ossos do santo, com o vinho de uma vinha cultivada 
pelos Antoninos. 

Para concluir esta evocação das destruições daeri- 
sipela gangrenosa e dos lamentáveis «desmembrados» 
dos quais a iconografia medieval nos deixou imagens 
perturbantes, recordemos que a boa saúde das popu- 
lações ocidentais do século xx é uma frágil conquista 
da ciência e que a idade de ouro nunca existiu antes de 
nós. 


Os soldados de Napoleão 
vencidos pelo tifo 
Yves-Marie Bercé 


Napoleão, como todos os generais do seu tempo, 
sabia perfeitamente que as boas e más condições ma- 
teriais dos soldados bastavam com frequência para 
ganhar ou perder as guerras. «As tropas batem-se 
com o estômago.» — teria ele dito um dia. Ou ainda: 
«E preferível travar a mais dura das batalhas a instalar 
as tropas em lugar insalubre.» 

De facto, os médicos militares haviam começado 
havia vários decénios a descrever e classificar as doen- 
ças específicas que atacam os exércitos. Eles haviam 
notado a frequência de afecções lentas, malignas, pú- 
tridas, cujos sintomas eram uma longa e forte febre, 
um estado de extremo cansaço, inconsciência ou estu- 
por (em grego typhos) e uma erupção cutânea. O 
contágio assumia formas difíceis de entender, a taxa 
de mortalidade era muito elevada (cf. texto «O tifo»). 
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Estas «febres dos campos de batalha» destruíram 
abrigos, acampamentos, casernas e hospitais. Os exér- 
citos de Napoleão não escaparam a este destino co- 
mum. As dezenas de milhares de homens envolvidos na 
retirada de 1813 através da Polónia e da Alemanha 
eram dizimadas pelas doenças. A multiplicidade de 
designações, os termos vagos de «fadiga», «fome», 
«esgotamento», febres «catarrais» ou «nervos» pude- 
ram esconder a unidade do flagelo que perseguia o 
Grande Exército e contribuía para transformar a reti- 
rada estratégica em catástrofe definitiva. 

As primeiras alusões a febres nervosas dos soldados 
remontavam ao século xvI, ou porque a evolução 


intelectual tenha sido então propícia a estas descri- 


ções, ou porque a generalização desta infecção tenha 
. Correspondido à mundialização das doenças devido à 
circum-navegação e às guerras continentais. Os Espa- 
nhóis cercam Granada, última etapa da Reconquista, 
em 1489, os Franceses aventuram-se até aos muros de 
- Nápoles em 1528, os Imperiais faziam o bloqueio de 
Metz em 1552, e os húngaros alistados para barrarem 
o caminho às incursões otomanas, em 1556,feriam 
sido vítimas de estranhas «pestes». Eram mortiferas, 
depois dissipavam-se ao mesmo tempo que se dissol- 
viam os grandes aglomerados humanos, quando ocor- 
riam. as libertações de cidades e os levantamentos de 
cerco, as desmobilizações, dispersões e fins de campa- 
nha. Surgidas em situações de cerco em que as tropas 
malnutridas deviam viver numa difícil prosmicuidade, 
haviam também sido notadas noutras circunstâncias 
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miseráveis, nos porões dos navios, no meio de dormi- 
tórios de hospitais, ou nas celas das prisões. 


Estado de saúde 


Os anais judiciais ingleses referiam historietas sinis- 
tras em que a doença formada nas células se transmi- 
tira, durante as sessões do tribunal, aos magistrados, 
aos advogados, e aos assistentes. Citou-se seis ou sete 
casos de sessões criminais, como as que tinham lugar 
todos os trimestres em cada condado, em que o flagelo 
passara do círculo dos infelizes prisioneiros ao conjun- 
to da população. Assim, na prisão de Exeter, em 1586, 
encontravam-se marinheiros portugueses e ingleses ca- 
tólicos. Estas pobres gentes haviam transmitido as suas 
febres aos carcereiros e aos juizes. 

No século xvIl, os médicos começaram a coleccio- 
nar os sintomas epidemiológicos e clínicos. No coração 
deste movimento, uma recolha de observações sobre o 
estado de saúde dos regimentos ingleses alistados na 
Guerra da Sucessão da Austria tornou-se, em breve, 
“obra de referência clássica para todos os cirurgiões 
militares. Este trabalho, publicado em 1752, é devido 
ao inglês John Pringle (1707-1782). Formado nas Uni- 
versidades de Edimburgo e de Leyde, acumulara uma 
preciosa experiência como responsável de um hospital 
militar na Flandres, de 1742 a 1744. Estudava a disen- 
teria, a febre de hospital e o tifo, e procurava métodos 
químicos para lutar contra a putrefacção e as febres 
sépticas. 
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As suas conclusões tendiam a recomendar a limpeza 
dos regimentos e sobretudo a lavagem ou a destruição 
das roupas infectadas pelos doentes. Todos os médicos 
militares conheciam estas prescrições, mas, é claro, a 
maior parte das vezes, as circunstâncias dramáticas das 
guerras impediam de executar estas sábias e previden- 
tes medidas e cada campanha dificil assistia ao regresso 
das febres contínuas. | 


A expedição da Rússia 


Durante as guerras da Revolução e do Império, o 
tifo reapareceu de 1794 a 1798, especialmente nos 
campos de prisioneiros e nos hospitais. A cidade de 
Génova, cercada pelos Austríacos durante a Primavera 
de 1800, foi teatro de um dos seus mais terríveis 
acessos. A doença, chamada «febre petequial», apare- 
cera durante o Verão de 1799, quando os regimentos 
franceses batiam em retirada de Nápoles e regressavam 
a Génova e Nice. Ás privações do cerco, de 6 de Abril 
a 5 de Junho de 1800, acrescentaram uma fomê atroz 
às provações dos habitantes. A chegada dos aprovisio- 
namentos depois da capitulação de Massena não sus- 
tou o curso da epidemia, que conheceu até, no início 
do Verão, um novo surto devido às passagens ininter- 
ruptas das tropas austriacas ou francesas. Enquanto a 
cidade podia conter 80 000 a 100 000 habitantes, foi 
possível referenciar cerca de 2300 mortes. O horror dos 
hospitais era tal que os soldados preferiam morrer 
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fora, deitados pelos caminhos. O nível vulgar de mor- 
tes só foi retomado em Outubro. O tifo de Génova 
tocara, durante cerca de seis meses, 20 000 doentes, 
dentre.os quais 8500 haviam morrido, o que ronda 
uma mortalidade de 42,5%. Nos dias que se seguiram 
à batalha de Austerlitz, as febres continuas reaparece- 
ram aqui e ali em todos os aquartelamentos da Europa 
central. As campanhas da Prússia em 1806, da Polónia 
em. 1807, depois da Áustria em 1809, deram lugar a 
surtos epidémicos graves, de que se possui uma relação 
muito documentada, devido ao austríaco Von Hilde- 
brand, professor de Medicina Prática na Universidade 
de Viena. O seu tratado Sobre o Tifo Contagioso, com 
o. subtítulo de Meios para Acabar com a Peste de 
Guerra, estava traduzido em francês desde 1811. «O 
germe do contágio», notara Hildenbrand, «desenvol- 
veu-se devido à derrocada dos abrigos militares, devido 
à má situação dos campos de prisioneiros e enfim dos 
próprios hospitais, a partir donde depois se difundiu 
devido às evacuações e aos passeios dos convalescen- 
tes. Era possível seguir e descrever a direcção que 
tomara esta doença observando o percurso que ha- 
viam feito aqueles que estavam infectados por ela. 
Podem assim denominar-se justamente «peste de guer- 
ra» estas doenças que se associam às desgraças da 
guerra-e cujo contágio provoca uma perda considerá- 
vel da população.» 

O desencadear do flagelo no exercito imperial achou 
o seu ponto máximo aquando da expedição à Rússia. 
Com efeito, mais de seiscentos mil homens do lado 
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francês foram lançados através da Europa oriental, 
quer dizer, precisamente num terreno privilegiado pa- 
ra as epidemias de tifo. Estas imensas massas humanas 
eram alistadas com meios de alojamento, de transporte 
e de aprovisionamento não deixados à improvisação, 
mas de início muito subestimados, depois traídos pela 
sorte das armas. Estavam reunidas as condições para o 
desenvolvimento das febres. 
Os testemunhos médicos convergem em reconhecer 
que a infecção começou logo no início do Verão de 
1812, quando o exército estava fresco, bem equipado, 
alimentado e aboletado: «Desde o local da partida até 
à Polónia, poucas doenças se haviam manifestado 
entre os militares. Até essa altura, tendo sido submeti- 
dos apenas a poucas privações e cansaços, os soldados 
. marchavam sem hesitar, não obstante a sua juventude 
e o afastamento do seio da pátria». A entrada na 
Polónia e na Prússia oriental, em Junho-Julho, apare- 
cem as primeiras febres. Depois seguiram Os regimen- 
tos que, em cada etapa, deviam abandonar grandes 
contingentes de doentes. O grande quartel-general or- 
ganizou hospitais em cada sitio em que uma guárnição 
se estabelecia; assim foi em Kowno, Vilna e Vitebsk em 
Julho, depois em Smolensk, Molotvi, Wiasma e Mo- 
zaisk, em Agosto. A afluência de feridos em combate 
fora prevista, mas não a de milhares de doentes com 
febre, de modo que as instalações ficaram superpovoa- 
das desde a abertura, manifestando-se o espaço dra- 
maticamente insuficiente. Muitos doentes esforçavam- 
-se seguindo até às últimas das suas forças as respectivas 
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unidades, com medo de serem abandonados no cami- 
nho. Temiam ser roubados ou massacrados pelos cam- 
poneses das aldeias atravessadas ou por cossacos que, 
de noite, se aventuravam em incursões perto dos biva- 
ques ou dos corpos de guarda. 


As destruições da febre nervosa 


Em Moscovo, onde o Grande Exército permaneceu 
de 14 de Setembro a 19 de Outubro de 1812, foi 
necessário abandonar cerca de dois mil homens em 
diversos hospitais ou, mais frequentemente, dispersá- 
-los por casas abandonadas. A retirada, começou com 
temperaturas de doze graus negativos. 

Já não era possível a preocupação com os doentes: 
eram colocados nas estradas em pequenos grupos 
miseráveis, quando não eram roubados à força e dei- 
xados nus na neve. Que inferno foram os meses de 


- Novembro e Dezembro de 1812! Existem múltiplos 


relatos, todos eles sinistros. Napoleão abandonou o 
seu exército a 6 de Dezembro, a oeste de Vilna, na 
Lituânia. Em Vilna, as tropas esgotadas e esfomeadas 
encontraram armazéns vazios, portas de casas barrica- 
das e hospitais transformados em ossários. Quando as 
guardas avançadas russas entraram na cidade, a 10 de 
Dezembro, cerca do meio-dia, descobriram vinte mil 
homens feridos e moribundos. O imperador Alexan- 
dre 1, chegado a 22 de Dezembro, cessou as violências 
contra os prisioneiros e organizou socorros. Eva- 
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cuou-se então 7500 cadáveres amontoados no hospital 
de S. Basílio. Mandou-se cavar fossas fora dos muros e 
acender grandes fogueiras nas ruas. Os Russos também 
não haviam, aliás, sido poupados pelo frio, a fome e as 
febres. As perdas das tropas de Kutuzov eram, relati- 
vamente, tão grandes como as sofridas pelo Grande 
Exército. 

A 13 de Dezembro, os Franceses haviam passado o) 
Niemen e deixado os territórios do império russo, 
Murat encontrou refúgio em Koenigsberg a 19 de 
Dezembro e ali reuniu'os últimos contingentes atrasa- 
dos e dispersos. Alexandre 1, triunfante, mandava pu- 
blicar uma ordem do dia de vitória (13 de Janeiro de 
1813). Os seus generais calculayam que em seis meses de 
campanhas o Grande Exército (cujos efectivos, recor- 
* demo-lo, eram de seiscentos mil homens) tivera mais de 
duzentos mil'mortos, tanto por doença como em com- 
bates, tendo deixado cento e noventa mil prisioneiros. 

A chegada a lugares seguros, onde o repouso era . 
enfim possível, não fez parar a mortalidade por doen- 
ça. Segundo Larrey, cirurgião-general; muitos solda- 
dos que haviam resistido às fadigas e aos frios fotam os. 
últimos-de um recrudescimento da doença, cujos sin- 
tomas eram em primeiro lugar dores de cabeça e febre 
alta, tosse violenta e diarreia, delírio, depois calma 
letárgica, Larrey designa-a «febre meningite catarral 
de congelação» ou, mais simplesmente, «tifo». Nalgu- 
mas semanas o flagelo desenvolveu-se. Cada praça 
polaca ou alemã encarregava-se de milhares de-doen- 
tes de tifo: assim 6000 eram deixados em Dantzig em 
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Janeiro e outros tantos em Varsóvia, ocupada pelos 
Russos a 8 de Fevereiro. Os níveis da doença foram 
mais elevados ém Janeiro e Fevereiro. Na Primavera, 
passândo pelo Saxe e pela Silésia, a epidemia recuou. 
"Aumentou durante o Verão e o Outono, na Roménia e 
na França, depois na Saxónia. Larrey, retirando de 
Mogúncia para Sarrebrugue em Novembro e Dezem- 
bro de 1813, reencontrou o horror habitual dos hospi- 
tais com os acessos bloqueados pelos cadáveres, com 
as salas cheias de corpos amontoados, misturando os 
mortos com os moribundos. à 

O médico holandês Kerckhoffs, encarregado de um 
hospital de Mogúncia, apresenta as mesmas imagens 
aterradoras. O contágio atingira a população civil e «a 
mortalidade tendia para o infinito». Outro foco cons- 
tituíra-se em Dresden. No final de Setembro de 1813, o 
marechal Gouvion Saint-Cyr formara uma guarnição 
de 30 000 homens nesta cidade já flagelada por perto 
de 15 000 doentes. As privações e o tifo conjugaram-se 
nos estragos. «As destruições que a febre nervosa 
provocou entre os habitantes acrescentaram um outro 
grau à miséria pública. Contava-se entre 200 a 300 
mortos por semana, dentre os quais um terço era 
devido ao flagelo que a tristeza e a fome tornavam 
todos os dias mais mortífero. Familas inteiras haviam 
sido suas vítimas. Via-se nas ruas afastadas, ou sobre 
montes de estrume acumulado em toda a parte, solda-' 
dos a morrer sem socorro.» 

No final do cerco, os coveiros evacuaram todos os 
dias mais de duzentos cadáveres, enterrados ou lança- 
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dos ao Elba. A maior parte dos médicos, cirurgiões e 
enfermeiras morreu. O relato de um sobrevivente, 
Horrores dos Hospitais Militares Franceses, foi publi- 
cado em 1814 nos jornais alemães para ilustrar os 
infortúnios do episódio napoleónico. Dresden capitu- 
lou a 9 de Novembro. 

Em diversos países da Europa, onde os soldados 
dispersos e desmobilizados haviam contaminado as 
famílias, o tifo parece ter grassado até aos primeiros 
meses de 1814. 

Os tratamentos destinados a fazer face ao flagelo 
limitavam-se ao acompanhamento das fases da doen- 
ça. Os mais frequentemente utilizados eram tratamen- 
tos por calor. Mantinha-se os doentes em quartos ao 
lado de lareiras acesas. Larrey em Koenigsberg, em 
' Dezembro de 1812, e Kerckhoffs em Mogúncia, no 
Outono de 1813, contraíram o tifo e ficaram imobili- 
zados durante longas semanas. Descreveram os medi- 
camentos à base de infusões de quina e emborcação de 
vinagre canforado. Recomendavam durante a febre 
«meios debilitantes», ventosas escarificadas ou san- 
guessugas nas têmporas, vomitivos com ipecacilanha, 
assim como a aplicação de uma pele de animal esfola- 
do vivo. Para a convalescença, prescreviam, pelo con- 
trário, tónicos ligeiros: caldo, café e vinho quente. 

As opiniões sobre as origens do contágio eram 
bastante vagas. Havia-se notado que as roupas se 
impregnavam de cheiros e transmitiam a infecção. 
Pringle citara o exemplo de tendas que haviam abriga- 
do soldados doentes na Renânia e que, transportadas 
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para Gand para serem reparadas, haviam contagiado 
as mulheres da manufactura. O higienista John Ho- 
ward, autor de um inquérito célebre sobre as prisões e 
os hospitais da Europa, publicado em 1777, relatara 
que ao sair de uma prisão as suas roupas «estavam 
impregnadas de tal cheiro que ele não podia fechar-se 
num carro e era obrigado a ir a cavalo. O seu próprio 
frasco de vinagre “dos quatro ladrões” tinha um cheiro 
insuportável.» 

Tais «miasmas odoriferos» teriam sido, segundo o 
cirurgião imperial, N.-P. Gilbert, «os veículos mais 
activos de contágio». A tradição dizia que os magis- 
trados ingleses, após os dramas dos tribunais criminais, 
teriam ganho o hábito de usar um cravo no colarinho 
para dissipar os odores venenosos. 


«Os cúmplices de Napoleão» 


À expansão das epidemias coincidia por vezes com 
tanta precisão com os itinerários das tropas que não 
era possível duvidar do contágio. Conhecia-se o caso 
de uma coluna de mil prisioneiros franceses, indo em 
1794 de Mogúncia a Magdeburgo, atravessando o 
'Hesse e a Saxónia. «No seu caminho, e só no seu 
caminho, difundiu-se a doença. Os primeiros que deles 
se aproximavam, os que passavam a noite perto deles, 
os que enterravam os cadáveres é que foram os primei- 
ros a ser mais fortemente atacados pela doença». Em 
1813, por todo o lado onde o exército derrotado pas- 
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sava, O tifo se difundia. A chegada dos soldados se- 
meava O terror, os miseráveis encontravam apenas 
portas fechadas ou casas abandonadas. 

Os prisioneiros que haviam permanecido na Rússia 
eram ameaçados de ataque em cada etapa: «Só se via 
carros cheios de cadáveres apanhados pelos caminhos, 
transportes de prisioneiros cobertos de farrapos e ex- 
tenuados. Estes infelizes levam a epidemia aonde quer 
que vão. São rechaçados com razão pelos habitantes 
que os olham como expiando por uma morte cruel o 
crime atroz de terem' sido cúmplices de Napoleão.» 
(Carta do barão ds Stein, 1813). Na Polónia e na 
Alemanha, de igual modo, as tropas debatiam-se 
com a falta de socorros; assim, em Landshut, em 
Novembro de 1813, virite e.cinco soldados morriam 
abandonados numa igreja onde ninguém queria entrar. 
Para tentar acalmar a opinião pública, os intendentes 
“generais do exército procederam várias vezes a inqué- 
ritos médicos. Com o mesmo fim, Larrey opunha-se 
energicamente a uma medida que teria proibido qual- 
quer contacto entre os militares e a população. civil. 
Informações sobre as formas de tratamento e“as pre- ' 
cauções de higiene foram redigidas por comissões de 
médicos, imprimidas e difundidas em todo o Império. 
De tal modo que em 1814, enfim, a epidemia parecia 
jugulada. 
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Documento 
O que é o tifo 


O tifo exantemático é uma doença infecciosa, pro- 
vocada por um bacilo (Rickettsia prowazeki) e trans- 
mitida pelos piolhos. Depois da incubação de uma 
dúzia de dias, declara-se uma febre forte, aparecem 
manchas vermelhas no corpo (exantema), com o rosto 
congestionado, a língua negra e seca, depois torpor 
(typhos) acompanhado de delírio (quarto ou quinto 
dia). A morte leva metade dos doentes não tratados, 
os sintomas enfraquecem após duas semanas, a conva- 
lescença é longa e penosa, com numerosos riscos de 
complicações. 

Uma das maiores epidemias da história foi provo- 
cada pela derrocada da sociedade russa na Revolução; 
o tifo teria então atingido, entre 1919 e 1922, entre 
vinte a trinta milhões de pessoas (cinco milhões, segun- 
do as estatísticas oficiais soviéticas). Reaparece na 
Segunda Guerra Mundial e é responsável por um 
grande número de mortos nos campos de concentra- 
ção, tanto na Alemanha como na Rússia, O DDT, 
trazido pelo exército americano em 1943, sustou a 
epidemia que começava a difundir-se na zona do Me- 
diterrâneo. 

É apenas em 1909, no Instituto Pasteur de Túnis, 
que Charles Nicolle estabelece a propagação do tifo 
por intermédio do piolho, explicando assim a 
posteriori, as aparentes anomalias do contágio, consta- 
tadas pelos médicos dos séculos passados. O agente 
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patogénico do tifo foi isolado por um sábio brasileiro, 
Rocha Lima, que trabalhava para o serviço de saúde 
alemão. Fez as suas experiências em doentes de tifo 
russos, detidos no campo de concentração de Cottbus, 
depois da queda de Tannenberg. Designou o micróbio 
Rickettsia prowazeki, a partir dos nomes dos médicos 
mortos lutando contra as epidemias: o americano H. 
T. Ricketts, morto no México em Maio de 1910, e o 
austríaco Staníslas von Prowazek, morto, ao lado de 
Rocha Lima, em Cottbus, em Fevereiro de 1915. 
(Notar-se-á que neste episódio de descoberta o foco 
epidémico da Polónia-Lituânia verificava-se uma vez 
mais.) 

A descoberta da vacina (1932), o emprego, depois 
de 1943, de DDT (qué permite matar eficazmente os 
piolhos) e enfim o recurso aos antibióticos (cloranfe- 
nicol, em 1947) diminuíram o perigo. 

Mas, ainda hoje, se uma catástrofe vier desorgani- 
zar o tecido social, não poderá reactivar o terrível 
flagelo dos antigos exércitos? 
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História do cancro 
Marie-José Imbauit-Huart 


Falar das doenças e da sua história é naturalmente, 
para os espíritos contemporâneos, conceder ao cancro 
um lugar de realce. Com efeito, embora cada vez mais 
curável, embora ficando longe das doenças cardiovas- 
culares, a segunda das principais causas de morte, o 
“cancro é aquele mal que não se pode olhar de frente. 
Ele é, para o nosso final de século xx, a tuberculose e a 
sífilis para o século xIx: o arquétipo da nossa impo- 
tência no controlo da doença e da morte. É assim que 
cada época investe numa doença a sua angústia diante 
da fragilidade da condição humana e procura por 
todos os meios negá-la, ocultá-la, afastá-la do seu 
horizonte e, último recurso, fugir daqueles que são 
atingidos por ela. 

Nesta lista negra, com tanta irracionalidade como 
nos séculos precedentes, o cancro é o último, e o pavor 

. que suscita eleva-se à categoria do mito. O Pavilhão dos 
Cancerosos tomou, na mentalidade colectiva, o lugar 


+ 
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de 4 Dama das Camélias. O cancro aparece indissolu- 
velmente ligado à vida, uma vez que, do reino vegetal 
ao reino animal, não poupa nenhum organismo vivo. 
Conhecido e estudado desde a Alta Antiguidade, pa-' 
radoxalmente, o cancro não tem história no sentido 
social do termo. Há, é verdade, uma história cientifica 
do cancro, do seu conhecimento, do seu diagnóstico, 
da sua terapêutica, mas a sociedade manteve-se-lhe 
indiferente durante muito tempo. Era uma doença 
entre outras, diante da qual os médicos constatavam 
a sua impotência, e é necessário esperar pelos anos 
cinquenta para que o cancro se torne a encarnação do 
mal absoluto, a obsessão de todo o corpo social, e o herói 
de O Pavilhão dos Cancerosos que luta contra um mela- 
noma maligno, «panteta tocada pela morte», pronta a 
saltar sobre ele, é ilustração do nosso medo de morrer. 

A história do cancro é, portanto, por um lado, a 
longa e dificil história do conhecimento científico e dos 
meios terapêuticos contra ele utilizados; por outro 
lado, a curta e contraditória história de um sofrimento 
e da ideia que se faz do corpo social, Este. breve 
apanhado estrutura-se em torno de duas idéias que 
dominavam esta história: deve o cancro ser considera- 
do uma doença local, ou uma doença geral? 

Os primeiros escritos médicos (papiros egípcios 
— 3500 a. C. — escritos mesopotâmios, indianos é 
persas) relatam vários casos. Mas são os escritos hipo- 
cráticos (século Iv a. C.) que dele apresentam a primei- 
ra definição sob o nome de carcinoma ou de cirro, que 
o latim traduzirá cancer (caranguejo). Define-se como 
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um tumor duro, não inflamatório, com tendência a re- 
cidiva ou generalização, conduzindo a desenlace fatal? 

Galeno (129 ou 131-201 d. C.) atribui a etiologia a 
um deseguilibrio da bílis negra, um dos quatro humo- 
res do corpo humano com o sangue, a bilis amarela e a 
fleuma. Deste modo se cria a ideia, que perdurará 
durante os quinze séculos seguintes, de que o cancro 
é uma doença geral cujas manifestações apenas são 
locais. Um regime alimentar adequado, medicamentos 
ou sangrias parecem mais apropriados do que uma 
intervenção cirúrgica. A Idade Média não põe em 
causa, através do Tratado dos Tumores de Galeno, 
esta visão do cancro e os cirurgiões medievais perma- 
necem divididos e cépticos quanto à intervenção cirúr- 
gica. O século xvi, por sua vez, com Ambroise Paré 
(15099-1590), retoma a etiologia da «diátese melancó- 
lica», quer dizer do desequilíbrio do humor negro, 
explicando as metásteses como manifestações locais 
deste humor negro. 

Neste clima de imobilismo, o século xvrr introduz 
novas abordagens. Muito positivas quando se trata de 
descrições anatômicas de certos cancros, apresentadas 
com exactidão por Tulp (1599-1674), amigo de Rem- 
brandt, mais discutíveis quando, apoiando-se na re- 
cém-descoberta do sistema linfático, Descartes (1596- 
-1650) torna já não a bilis negra mas a linfa responsável 
pelo cancro. Imagina-se a partir de então que a linfa, 
coagulando, é responsável pela formação de tumores. 
Um século mais tarde, John Hunter (1728-1793), cirur- 
gião inglês de grande renome, afirma que não é a Jlinfa 


1738 AS DOENÇAS TÊM HISTÓRIA 


coagulada e inerte que é a causa, mas uma linfa activa 
que «sai» fora dos vasos e que é segregada por tecidos 
inflamados. Os tumores tornam-se, assim, parte inte- 
grante do corpo, do mesmo modo que os tecidos 
normais «de que provêm e através dos quais são ali- 
mentados». 

Em contrapartida o século xvir lança uma sombra 
negra sobre o cancro — e isto por dois séculos — afir- 
mando com Sennert (1572-1637) que se trata de um 
mal contagioso. Tal afirmação acarreta a exclusão óu a 
recusa de acolher os cancerosos em muitos. hospitais. 
Daí a iniciativa do cónego Godinot que funda em 
1740, em Reims, um «hospital de cancerosos» destina- 
do a recolher os cancerosos, para aliviar as suas misé- 
rias físicas e morais. z 

Até ao século xvur prevalece portanto a ideia de que 
- O cancro é uma doença geral da qual apenas as mani- 
festações locais podem ser, em cértos casos, passíveis 
de uma terapêutica. Esta terapêutica — médica ou cirúr- 
gica — visa a destruição ou a extirpição do tumor. À 
este tumor destrutivo e proliferante, que, diz Ambroise 
Paré, «tomou o nome de cancro porque se pafece com 
um caranguejo», aplicam-se drogas cáusticas destina- 
das a atacar ou a erradicar a besta destruidora. 


A terrível agonia de Ana de Áustria 


A Éassim que, sofrendo de um cancro no seio, Ana de 
Austria (1601-1666) é tratada pelo seu médico Ailhaut 
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com emplastros à base de cicuta, pó de pedra cinzenta 
e pó de escamónia. No ano seguinte, o seu estado 
piora: a rainha-mãe sofre de uma erisipela nos seios, 
- que Se complica com gangrena. É necessário encharcá- 
“lo em narcóticos e fazer, por várias vezes, a incisão 
com lâminas dos tecidos mortificados. Cinco meses 
mais tarde a rainha agoniza. O cheiro das chagas é 
tal que é necessário «colocar junto dela saquinhos com 
misturas perfumadas para a acalmar. Vendo uma das 
mãos um pouco inchada, diz baixo [...] *A minha mão 
"está inchada. É tempo de partir”. A rainha-mãe entrou 
em agonia, que foi longa e muito dolorosa. [Esta] tor- 
nou-se tão violenta que, sentindo aumentarem as dores e 


diminuírem as forças, o sentimento da natureza que 


odeia o sofrimento fez-lhe dizer, com muita dificuldade 
“Sofro muito, será que não morrerei em breve?» 

A ablação cirúrgica divide médicos e cirurgiões. 
Henri de Mondeville (12607-1320?), médico de Felipe, 
o Belo, escreve em 1320: «Nenhum cancro se cura, a 
menos que seja extirpado por inteiro; com efeito, por 
pouco que reste, o mal cresce na raiz.» Em contra- 
partida, Ambroise Paré prefere a sangria e não julga 
útil a erradicação, «a não ser quando o cancro é 
pequeno». Em 1693, um pequeno livro escrito por 
um cirurgião de Ruão, Houppevile, intitulado 4 Cura 
do Cancro do Seio, preconiza a amputação do seio, cuja 
dor «é muito mais suportável do que o mal dificil que 
ela cura». 

Com o século xvir, devido a uma convergência de 
pesquisas, de práticas e saberes diferentes, estrutura-se 
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a pouco e pouco, cientificamente, a ideia de que o 
cancro é uma doença local. Desta óptica, podem dis- 
tinguir-se três grandes eixos de investigação: 


1) O cancro profissional; 
2) A ideia de lesão dos tecidos; 
3) A metástase. 


1) O cancro profissional. — O cirurgião inglês Per- 
ceval Pott (1714-1788) mostra em 1775 que existe uma 
relação entre o trabalho dos limpa-chaminés, o seu 
contacto com a fuligem e o cancro do escroto, parti- 
cularmente frequente entre eles. Precoriza uma «in- 
tervenção cirúrgica importante e uma legislação 
social severa que eliminará a doença em duas gera- 
ções». Outros cancros profissionais, devidos ao alca- 
trão, aos óleos minerais, determinando, no século xIx, 
" O tempo de latência entre a ou as causas do cancro e a 
sua aparição e a relação entre um produto e o cancro, 
reforçam a ideia de que seria uma doença local. 

2) A lesão dos tecidos. — Encarando o cancro, como 
uma doença local, os médicos no final dó século XVII 
iniciam investigações tendentes ao conhecimento das 
suas diferentes formas. Xavier Bichat (1771-1802), 
sistematizando a teoria dos tecidos, permite compreen- 
der que as diversas localizações de um cancro são 
apenas uma e a mesma doença tocando o mesmo 
tecido em diferentes órgãos. Laênnec (1781-1826) com- 
pleta a teoria dos tecidos de Bichat distinguindo aquilo 
que se designa hoje por cancros típicos € atípicos. 
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3) A noção de metástase. — Enfim, Claude-Anthel- 
me Récamier (1774-1852) introduz a noção de metás- 
tase, o que provoca toda uma série de questões sobre a 
formação, os constituintes e a disseminação do tumor 
de origem, 


Todas estas investigações tomam um rumo decisivo 
com o emprego do microscópio, que permite à teoria 
celular constituir-se cientificamente a partir de dados 
cada vez mais precisos sobre a anatomia patológica, 
Sucessivamente doença do organismo, depois do teci- 
do, o cancro torna-se doença da célula e do nó celular. 
E deste modo que se desenvolve a noção de anorma- 
lidade e de mutação celular. Esta mutação celular seria 
provocada por uma irritação ou estimulação locais. 
Parece igualmente possível que os tumores tenham a 
sua origem numa proliferação de células embrionárias 
que teriam persistido na idade adulta. 

Paralelamente a estas concepções de cancro, nasce a 
ideia de que ele seria uma doença contagiosa devido a 
um germe. Grandes esperanças, prontamente goradas, 
- nascem da possibilidade de criar uma vacina ou um 
soro. Mas estas investigações colocam a questão de 
saber se «o cancro é uma espécie de excrescência que 
o corpo tem maior ou menor capacidade para rejeitar». 
Donde, no final do século xrx, a multiplicidade das 
transplantações de tumores no animal e o nascimento 
da cancerologia experimental. 

Todas estas investigações, ao mesmo tempo contra- 
ditórias e complementares, convergem, contudo, numa 
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terapêutica única. Uma vez que o cancro é uma doença 
local, só a cirurgia pode dar-lhe resposta eficaz. E as 
inovações cirúrgicas sucedem-se. É então que, nesta 
atmosfera de esperanças, de decepções e de inquieta- 
ções científicas e médicas, surgem, em 1895, a desco- 
berta dos raios X e, em 1898, a descoberta da 
radioactividade. 

Com os raios X e a radioactividade, bruscamente 
tudo se altera: os conceitos e a terapêutica. Biologia, 
-medicina e física encontram-se para questionar O vivo 
de um outro modo, À dupla capacidade dos raios X 
em provocar ou curar os cancros, a radioterapia que 
impõe uma investigação pluridisciplinar, conduzem à 
criação do Instituto do Rádio em 1903 e de centros anti- 
cancerosos. Pela primeira vez na história de uma doen- 
ça, realizam-se, num mesmo espaço, a concentração e a 


coordenação de especialidades médicas e terapêuticas ' 


* diferentes (raios X, cirurgia, quimioterapia, etc.). 

Nasce a imagem moderna do cancro. Desde 1912, 
as investigações orientam-se no sentido do nó celular, 
prosseguindo até aos nossos dias. O mecanismo de 
cancerigenação começa a ser entrevisto: corresponde 
a uma modificação do material genético da célula que 
deixa de obedecer às leis da homeostase e se multiplica 
por sua própria conta. Todo o organismo participa no 
processo e, através da teoria viral do cancro, que se 
inicia à roda dos anos trinta, os cancros hormonais que 
são estudados em 1940-1950, e a quimioterapia, pres- 
tam particular atenção às relações entre o tumor e o 
paciente. 


PRESS Es ações 
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A falência do sistema imunitário, como elemento 
favorecendo o aparecimento e o aumento do cancro, 
volta a dar importância à noção de terreno. Isto leva a 

“reactivar as investigações sobre os factores de risco, 
quer sejam exógenos, como as substâncias químicas 
de natureza vária, as radiações ionizantes ou ultravio- 
letas,'e os vírus, ou endógenas (mais difíceis de deter- 
minar), como os factores hereditários, os desequílibrios 
endócrinos ou imunitários. Isto leva também à orien- 
tação no sentido de uma imunoterapia não específica: 
auxilia-se o organismo a atacar «as células malignas € a 
rejeitá-las como outras tantas excrescências indesejá- 
veis». 

Ao mesmo tempo que progride esta via de investi- 
gação, muito actual, desenvolve-se um novo campo de 
investigação, o dos marcadores biológicos. São subs- 
tâncias patentes nos humores dos pacientes atingidos 
por certos cancros (hormonas, enzimas, globulinas, 
glicoproteinas) e que são, se não específicas, pelo me- 
nos bastante características do tipo de cancro, o que 
permite um diagnóstico mais precoce ou mais certo, e 
portanto um tratamento mais eficaz. Cada dia acres- 
centa ao aumento de conhecimento competências e 
meios terapêuticos relativos ao cancro. Começa-se a 
entrever a possibilidade de o dominar. 

Ora é precisamente no momento em que devia 
assustar menos que ele invade o universo mental e 
social das sociedades ocidentais. Porque é melhor 
conhecido, melhor descrito, melhor diagnosticado, 
melhor tratado, vemo-lo proliferar em toda a parte. 
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É uma das calamidades recentes da nossa época. O silên- 
cio das épocas passadas reforça esta certeza. Infelizmente 
vemos que não é assim, que a dolorosa interrogação 
que coloca ao mundo médico é muito antiga e nunca 
encontrou resposta satisfatória. Simplesmente morrer 
de cancro, até 1950, era um mal individual, cujos 
insuportáveis sofrimentos não pareciam mais terríveis 
do que as destruições lentas e espectaculares da tuber- 
culose e da sífilis. A horrível morte de Ana de Áustria 
poderá opor-se ou comparar-se à atroz morte de 
Luis XV, morrendo de varíola, toberto de abcessos 
purulentos, numa cama de campanha deixada num 
corredor, abandonado pelos familiares aterrorizados 
pelo contágio? Colectivamente esquecemos tudo isto, 
para identificarmos a ideia da morte ao cancro. 

O canceroso e a sociedade que o rodeia estão per- 
suadidos de que ele está perdido; por isso o envolvem 
“em profundo silêncio. Há a mão do diabo nesse mal 
sem piedade. Esta atitude é reforçada pelos lentos 
progressos da investigação. Nenhuma descoberta es- 
pectacular vem libertar a comunidade das suas  angás- 
tias e da sua cancerofobia. No inconsciente coléetivo, o 
cancro-é considerado uma doença vergonhosa, conse- 
quência de um pecado desconhecido. Ser atingido pelo 
cancro é revelar uma monstruosidade essencial que 
mais ou menos se mereceu, mas em relação à à qual 
não há absolvição. De tal modo que a inserção do 
canceroso na sociedade é contraditória. Tratado de 
forma cada vez mais eficaz, o seu destino físico me- 
lhora constantemente. Com efeito, apesar dos sofri- 
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mentos que impõem certas terapêuticas, em nada são 
comparáveis às suportadas pelos cancerosos dos sécu- 
los precedentes. Não falemos da fase terminal que as 
drogás abreviam e aligeiram. 


Um estatuto maldito 


Pelo contrário, o estatuto moral do canceroso agra- 
vou-se. Curado, ainda faz medo, sendo-lhe recusado 
um regresso à vida normal através do trabalho e do 
contacto com os outros. Doente, já não é esse paciente 
banalizado que se acompanha como qualquer outro. 
Os velhos terrores da hereditariedade do cancro: e do 
seu contágio ressurgem em relação a ele: É repelido ou 
superprotegido. A maior parte do tempo, o doente 
prefere não reconhecer a sua doença, frequentemente 
por medo inconsciente de acrescentar à sua angústia da 
morte um estatuto de morte social, Mesmo no seio da 
família, os comportamentos de rejeição podem ser de 
uma terrível crueldade, de tal modo o cancro é temido. 
Mesmo sendo frequentemente eficazes as possibilidades 
terapêuticas, elas são recusadas na medida em que assi- 
nalam a doença e surgem como uma condenação à morte. 

Então reaparece a crença ancestral na magia, no 
milagre, O homem moderno volta a dar a mão aos 
seus mais recuados antepassados pedindo a Deus e aos 
seus santos, aos curandeiros, aos charlatães, que o 
livrem da morte. Assim, num mundo moderno que se 
quer governado pela razão, a lógica e a ciência, o 
cancro remete-nos, no que respeita à sua história so- 
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cial, a uma natureza humana dominada também por 
pulsões instintivas e arcaicas que controlamos mal. Os 
debates de que é objecto tratam de algo muito diferente 
da investigação da verdade científica. No inconsciente 
colectivo, o cancro permanece uma doença tabu, o que 
faz com que as descobertas científicas e terapêuticas 
relativas ao cancro sejam frequentemente negadas e 
nem sempre sejam postas em prática. Porque a causa 
primeira do cancro permanece desconhecida, funda- 
mentalistas e médicos nem sempre crêem nesse comba- 
te duvidoso. Como nos séculos precedentes, aplicada a 
arma cirúrgica, sente-se um cepticismo total em relação 
a todos os progressos parciais. É tudo ou nada? 

“Mais do que qualquer outra doença, o cancro ilus- 
tra duas realidades que a época contemporânea apenas 
reforçou. Por um lado, o facto de a descoberta cienti- 
fica ser inseparável de um contexto cultural e social que 
“a aceita, a recusa, a oculta ou glorifica: tem-se sempre a 
ciência ou a medicina da sua cultura ou das suas 
instituições. Por outro lado, a verificação de que as 
grandes descobertas já não podem ser, se é que algum 
dia foram, questão de homens isolados, mas de'equipas 
trabalhando as diversas disciplinas e elucidando-se 
mutuamente. O ou os cancros só confiarão o seu 
segredo graças a esforços conjugados de físicos, biólo- 
gos, médicos e químicos, e é nessa pluridisciplinaridade 
reconhecida, procurada e aceite que a luz, paciente- 
mente, se fará. Desejamos que essa seja a iluminação 
do final do século xx e que o cancro nela perca o seu 
estatuto maldito. 


Guerra à tuberculose! 
Roger-Henri Guerrand 


. Entre as 23 doenças recenscadas anualmente pelo 
INSERM! a tuberculose é hoje a menos representada 
em número de óbitos: 1686 em 1979, 1604 em 1980, 
1621 em 1981, 1434 em 1982. O conjunto de óbitos em 
França ronda hoje os 540 000, com predomínio dos 
tumores (130 000 em média) e das afecções cardíacas 
(115 000). Ora o bacilo de Koch causou ainda 85 000 
mortos em 1920 e 42 000 em 1945. Em seguida, queda 
total: não mais do que 3729 em 1971. Desde que 
Waksman, em 1944, descobriu a estreptomicina, a 
quimioterapia não parou de registar sucessos decisivos 
contra o bacilo tuberculoso, enfim submetido pela 
acção dos terapeutas. 

A tísica era conhecida desde a Antiguidade. O médico 
grego Arete da Capadócia”, no final do século 1 d. C,, 


| Instituto Nacional de Saúde e Investigação Médica (França), 
Estatística Anual das Causas Médicas de Óbitos, 1983. 
2 Quatro dos seus tratados foram publicados em 1731. 
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traçou um quadro tornado clássico dos doentes tuber- 
culosos: febre baixa mas continua, perda progressiva 
das forças. Aspecto final de um cadáver vivo com faces 
rosadas e salientes, olhos brilhantes encerrados nas 
órbitas. Contudo é necessário aguardar Laénnec, no 
início do século xrx, para dispor de uma nosologia 
completa dessa doença, que assolou os grandes cen- 
tros urbanos durante mais de cem anos. O inventor do 
estetoscópio julgava a tísica hereditária. Durante 6 
Segundo Império, Villemin, para escândalo dos seus 
eminentes confrades que só viam asneiras nesta funesta 
doutrina, demonstra o seu carácter contagioso. Falta 
isolar o bacilo, o que ficou a cargo de Robert Koch, 
médico de uma aldeia da Silésia: a 24 de Março de 
1882, ele anuncia à Sociedade de Fisiologia de Berlim 
que o parasita visível e tangível foi descoberto. 

É finalmente visto esse BK aterrador, mas como 
dominá-lo? Historicamente todos os médicos — e o 
próprio Laênnec — sublinharam inicialmente as vanta- 
gens do ar marítimo: ver-se-ão os tuberculosos da 
burguesia pulular nas estâncias balneares, sobretudo 
nas do Mediterrâneo. Contudo, nada fora” previsto 
para-os instalar em condições e em ambiente propícios 
a um simulacro de cura. Não será o caso de Arcachon, 
primeira cidade-sanatório francesa em 1880-1889: os 
doentes são aí enquadrados por equipas de médicos 
quê não deixam nada ao acaso”. Aqui o poder médico 


3 R.H. Guerrand, «La ville dont les princes furent des médecins», La 
Ville d'Hiver d “Arcachon, Institut Français d'Architecture, 1983, pp. 59-73. 
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penetra em cada casa — desinfecção sistemática das 
casas ocupadas pelos tuberculosos em tratamento e 
colocação no index dos que eram considerados infec- 
tados — enquanto um arquitecto local concebe um 
modelo ideal de chalet destinado aos doentes, verda- 
deiro lugar clínico onde o BK dificilmente poderia 
esconder-se. 


O sector sanitário 


Nem todos os franceses tinham meios de acesso ao 
paraíso de pinheiros de Arcachon — nem tão-pouco aos 
sanatórios suíços em plena expansão =, enquanto os 
poderes públicos começavam a perceber que a tuber- 
culose era um flagelo devastador, sobretudo para as 
massas. Se o «doente do peito», romântico do início do 
século, apresentava aspectos de que o génio parecia 
tirar partido — não foram tuberculosos as irmãs Bron- 
tê, Chopin, Musset, Paganini e alguns outros? -, o 
proletário portador de germes revela-se, ele, um peri- 
go público. j 

Mas antes de se lançar em consideráveis investimen- 
tos que a construção de sanatórios populares exigiriam 
— 60 na Alemanha em 1900 contra 6 em França —, não 
conviria perguntar se as classes supostamente «sofre- 
doras» para certos utopistas não eram as responsáveis 
pelos seus males? Em 1874, a Academia das Ciências 
Morais e Políticas coroa o laureado de um dos seus 
prémios anuais que tratou, num trabalho, «do papel da 
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intemperança na miséria». É um advogado cuja tese é a 
seguinte: «O pauperismo vem não tanto da falta de 
meios e de emprego, mas da corrupção dos costumes 
[...]. A miséria provém menos do nível dos salários que 
do seu mau emprego. Os salários elevados de uma 
forma súbita não são mais do que apelo aos maus 
costumes quando a moralidade não serve de salvaguar- 
da.» O proletário é plenamente responsável pela sua 
miséria — frequenta demasiadamente os cabarês e ou- 
tros locais de vício — e, consequenternnete, ie doen- 
ças que o afligem. | 

Não cabe portanto à apiibdaiie ocunaio dele, 
afirmando-o claramente os liberais na ocasião do Con- 
gresso Internacional de Higiene, realizado no quadro 
da Exposição Universal de 1889. Alguns médicos 


corajosos colocam, pela primeira vez em cem anos, a. 


importante questão: em que medida a assistência pú- 
blica para os indigentes deve ter carácter obrigatório? 
Logo se indignaram os conservadores: esta proposta 
está imbuída do mais perigoso socialismo. As duas 
grandes molas da humanidade são, segundo .eles, a 
liberdade e a responsabilidade individuais. O Profes- 
sor Trélot da Academia de Medicina mostra-se tão 
cínico como os burgueses do tempo de Loiis-Philip- 
pe, para os quais os operários eram os representantes 
de uma espécie de raça inferior: «Que fazer do indivi- 
duo desgastado pelo trabalho?» — ousa perguntar. 
Não falemos da diferença entre doze horas de tra- 
balho por dia numa fábrica insalubre e a consulta do 
eminente cirurgião num consultório funcionando no 
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Parque Moncean. Seria cair no mais vulgar socialis- 
mo: desde 1900 que o sindicalista Fernand Pelloutier 
dehunciara, com efeito, com provas na mão, os perigos 
para a saúde dos trabalhadores fatigantes que nunca 
serão compensáveis por um salário, a maior parte das 
vezes apenas suficiente para sobreviver. 
Consequentemente, os espíritos «sérios» preferirão 
resolver o problema num contexto mais vasto. Se se 
mandar os operários para o sanatório, não se desorga- 
nizará a produção? A mesma questão se coloca quanto 
às «férias pagas», que começam a ser reclamadas por 
«irresponsáveis». Entre a larga escolha das medidas 
preventivas, seria, por exemplo, possível atacar a ques- 
tão do alojamento. Eis uma matéria muito eleitoral 
desde a lei de 1984, que oferecia timidamente... possi- 
bilidades financeiras para a construção de habitações 
sãs e correspondendo a todas as exigências de higiene. 
Em 1893, Paul Juillerat cria, na Prefeitura do Sena, 
o serviço do cadastro sanitário das casas de Paris. Do 
primeiro cômputo da sua actividade (1894-1904) con- 
clui-se que 101 496 óbitos devem ser atribuídos à 
tuberculose, que afecta 39 477 casas. Há «paredes 
que mataro»”, dado que em 1584 habitações a taxa 
de mortalidade por tísica atinge 8,24%. Esta sobre- 
mortalidade, pretende Juillerat, não se explica pelo 
alcoolismo, sobrepovoamento ou miséria. A causa 


* Panl Juillerat, Le caster santtaire des maisons, 1906. 
é L. Murard e P. Zylberman, «Les murs qui tuent», Cahiers médico- 
-sociaux, Genebra, Droz, 1983, n.º 4, pp. 285-294. 
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fundamental continua a ser a obscuridade. A tuber- 
culose revelou-se como a doença da falta de ar e de luz. 
Coloca-se a questão das ilhas insalubres. Ela sê-lo-á 
ainda nas vésperas da Segunda Guerra Mundialº. No 
início do século xx, alguns homens políticos compreen- 
deram, enfim, que a higiene faz parte da alta política, 
tal como acontece com o senador Paul Strauss, que 
durante muito tempo foi uma das cabeças pensantes do 
partido radical: «E cada vez mais necessário», escreve 
ele, «compenetrar-se desta verdade que a higiene social 
é, na verdadeira acépção do termo, uma parte da arte 
de administrar e de governar e que doravante ela 
conquistou o direito de cidadania na política. O com: 
bate contra a superlotação das habitações, contra a 
tuberculose, faz parte desta higiene social, evocadora 
dos mais nobres sentimentos de solidariedade». 


As enfermeiras sociais 


Aguardando a construção de casas sãs e de sanató- 
rios populares, quase nada de concreto era féito para 
atacar o BK que destruía os bairros insalubres dos 
centros urbanos. Cabe ao Doutor Albert Calmette 
o ter implantado em Lille, em 1901, o primeiro dis- 
pensário antituberculoso de França. Nesta cidade de 
220 000 habitantes, a tuberculose constava em 25% 


é Conselho Municipal de Paris. Relatório da 6.º comissão sobre a 
questão das ilhas insalubres por Louis Sellier. 
? Paul Strauss, Le logement populaire, 1913. 
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das estatísticas de óbitos e contava-se com 6000 doen- 
tes indigentes. Calmette compreendeu imediatamente 
que era necessário ir ao domicilio dos tuberculosos e 
não apresentar-se como «certos inquiridores adminis- 
trativos que apenas vêem nos infelizes suspeitos ou 
tarados e só se aproximam deles com ares de polícia, 
interrogando-os com arrogância ou desdém». O inqui- 
ridor do dispensário deve ser um homem do povo 
inteligente, capaz de iniciativa e dedicado, um militan- 
te mutualista. Assim fala Calmette, e escolherá em Lille 
um antigo operário cardador de linho, falando flamen- 
go, secretário de uma sociedade de socorros mútuos, 
Ea a fundo o meio social de aue provém e que 
não negou”. - 

O combate contra a tuberculose inicia-se então em 
bases seguras. Em Paris, uma mulher lança-se nele com 
o mesmo espírito. É Léonie Chaptal. Bisneta do sábio 
químico, ministro de Napoleão 1 e fundador, em 1802, 
da primeira escola nacional de parteiras, ela decide, aos 
vinte anos, consagrar a sua existência às famílias ope- 
rárias do bairro de Paris — Plaisance, XIV Bairro — 
onde o seu irmão era padre. A fundação de um dis- 
pensário antituberculoso impõe-se: a «obra dos tuber- 
culosos adultos» será reconhecida de utilidade pública 
em 1903. Para ser mais competente, Léonie Chaptal 
obtém um diploma de enfermeira. Revoltada pela falta 
de preparação teórica e pelas condições de vida destas 


8 Albert Calmette, Les dispensaires antituberculeux et leur róle dans la 
lutte contra la tuberculose, 1901. 
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mulheres que obrigam os doentes a pagar-lhes gorge- 
tas, ela cria, em 1905, uma casa-escola de enfermeiras 
privadas. Trabalhando em ligação com o serviço de 
Juillerat, as suas alunas são formadas nas visitas ao 
domicilio. Em 1910, no Congresso Internacional de 
Bruxelas, Léonie Chaptal define o papel moral, cienti- 
fico e social das mulheres na luta antituberculosa. Nas 
vesperas da guerra ela é chamada a integrar o Conse- 
lho Superior de Assistência Pública, lugar que lhe 
permitirá realizar inúmeros projectos. 

Em i8 de Fevereiro de 1914, a «Associação das 
Enfermeiras Visitantes de França» é inscrita na Prefei- 
tura de Polícia de Paris. O seu objectivo consiste em 
lutar contra a tuberculose no próprio domicílio do 
doente, seguindo o método de Calmette. Graças ao 
Doutor Kuss — que escreverá mais tarde o primeiro 
manual destinado às visitantes — são organizados cur- 
sos de especialização no hospital Laénnec. É urgente 
porque os tuberculosos da guerra sairão em breve da 
frente e novos centros de pepino irão em breve 
formar-se. 

A. 15 de Abril de 1916, o Parlamento: votá apressa- 
damente a lei Bourgeois — o projecto fora apresentado 
em 1913 — que obriga os departamentos: a criarém 
dispensários antituberculosos e a neles colocarem en- 
fermeiras especializadas. É a primeira lei francesa soli- 
citando a Eslabenição deste pessoal, que, aliás, não 
existe. 

Porque em França há uma cruel falta de enfermei- 
ras civis: estão todas mobilizadas nos hospitais milita- 


o TS açao 
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res. Podemos perguntar como teria esta lei visto mais 
não fosse do que um início de execução sem interven- 
ção de um dado novo: a chegada dos americanos. 

Desde Setembro de 1914, o American Field Service, 
iniciativa privada que forneceu ambulâncias, instala-se 
em França. As obras devidas a cidadãos americanos 
multiplicam-se. No início de 1915 contam-se trinta em 
Paris e vinte na província. 

A. 12 de Junho de 1917, a Cruz Vermelha America- 
na (American National Red Cross) instala-se na capi- 
tal, Associação semioficial, o seu presidente é de direito 
o dos Estados Unidos: as suas relações com os poderes 
públicos, sobretudo o exército, são muito estreitas. 
Segue-a de perto, um mês mais tarde, a Missão Roc- 
kefeller, 

A Fundação Rockefeller foi instituída em 1913, com 
o objectivo de «melhorar as condições materiais da 
humanidade». Compreende vários ramos e em parti- 
cular a Fundação Internacional para a Higiene, dirigi- 
da no sentido da melhoria da saúde pública no mundo. 
Foi ela que organizou a Missão Americana de Preven- 
ção da Tuberculose”, Em França, no pais de Villemin, 
de Pasteur, de Grancher, de Calmette — sábios de 
Teputação internacional —, existe apenas face ao flage- 
lo uma sombra de direcção nacional, nenhum progra- 
ma e esforços dispersos. 


º Doutor A. Bruno, Contre la tuberculose, La Mission américaine en 
France et !'effort français, 1925. 
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A Missão, dotada de poderosos meios, vai encetar a 
luta com vigor. Um bairro piloto, o XIX, é escolhido 
em Paris, e um departamento próximo da capital, 
Eure-et-Loir, sistematicamente dividido: 24 dispensá- 
rios serão implantados entre 1918 e 1923. Todos os 
doentes são fichados, a tuberculose é desmistificada 
através de uma propaganda efectuada em mais de 
metade dos departamentos franceses, com exposições, 
conferências e distribuição de folhetos. E 

Mais, um pessoal de tipo novo entra em acção. No 
final de 1918, 45 visitantes formadas trabalham nos 
dispensários, 56 seguem os cursos da Missão na qua- 
lidade de bolseiras. As escolas de enfermagem, em 
Paris e na província, são subvencionadas pela 
Missão, e é possível aumentar a duração da formação 
para -dois anos: um ano em hospital, um ano para 
a tuberculose. O aumento do número de enfermeiras- 
-visitantes é constante: 45 em 1918, 89 em 1919, 
153 em 1920, 200 em 1921, 267 em 1922, 559 em 
1923. 

Como escreveu o seu historiador, o Doutor Bruno, 
«a Missão difundiu em França a ideia de-Carreiras 
sociais que abrem uma via útil e frutuosa à actividade 
feminina». à 

Em 1921, Léonie Chaptal apresentou um relatório 
sobre a necessidade de regulamentar o exercício da 
profissão de enfermeira: desembocará no decreto de 
27 de Junho de 1922, que fixou em dois anos a dura- 
ção dos estudos, devendo levar à obtenção de um 
diploma, sendo o primeiro ano comum às hospitalei- 
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ras 6 às visitantes, e o segundo, específico para cada 
uma destas profissões. 

A Missão Rockefeller trabalhou em França até ao 
fim de 1922. Nesta data, transferiu os seus serviços 
para o Comité Nacional de Defesa contra a Tuber- 
culose. Contava-se então aproximadamente 500 dis- 
pensários com 500 visitantes em exercício. As somas 
despendidas atingiam o montante de dois milhões de 
dólares. A tísica ainda não estava vencida, mas a- 
estrutura e o pessoal votados a combatê-la tinham 
pelo menos o mérito de existir, graças a uma ajuda 
estrangeira que o legislador não podia prever. 

Desta vez a luta contra o monstro invísivel toma 


todas as dimensões e decalca a sua acção do estilo das 


operações militares: só se fala de combates, de campa- 
nhas, de ofensivas. O bacilo deve substituir o boche na 
opinião pública. Numa perspectiva nacionalista da 
qual o senador André Honnorat — o inventor da hora 
de Verão e o promotor da Cidade Universitária de 
Paris — se transformou em porta-voz desde 1917, os 
poderes públicos vão lançar-se na construção de sana- 


- tórios populares, verdadeiras máquinas de tratar que 


os arquitectos sociais estudam nas perspectivas funcio- 
nalistas do movimento moderno animado por Le Cor- 
busier: o mestre falou muitas vezes sobre a tuberculose. 
André Lurçat — irmão do célebre fabricante de tape- 
tes —, fervoroso comunista que trabalha para os muni- 
cípios operários da cintura vermelha da região pari- 
siense, elaborará os planos de um sanatório. Tony 
Garnier, conhecido desde 1900 pelo seu famoso pro- 
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jecto de «cidade industrial» em betão, propõe, para o 
sanatório franco-americano de Lião, uma espécie de 
falanstério compreendendo 5000 doentes. 


Perseguir o BK 


Em cada centro popular, o BK é perseguido sem 
descanso pelos comandos volantes das enfermeiras- 
-visitantes, as damas de azul. Em 1926, o Departamen- 
to Público de Higiene Social dó Sena empregou 181 
nos seus 42 dispensários antituberculosos. À cabeça 
deste importante organismo encontra-se Henri Sellier, 
constlheiro geral e presidente do Município de 
Surenes!º. Tornado célebre por ter realizado mesta 
cidade uma cidade-jardim — terminada em 1935 — que 
durante muito tempo foi o modelo francês para este 
tipo de habitat, Sellier é também um político de esquer- 
da — pertencia à SFIO, que tentou aplicar no terreno, 
com um rigor sem falha, um ideal higienista cuja 
importância só começa E pe avaliada no período entre 
as duas grandes guerras!! “ 

Para tanto, ele cóiigrenda perfeitamente o papel 
fundamental fundamental que devia ser atribuído à 
enfermeira-visitante, primeiro actor médico-social dos 


10 Henri Seller, La lutte contre la tuberculose dans la région 
parisienne, 1896-1925, Le róle de FOffice public d'hygime socíale, 
relatório apresentado ao Conselho Geral do Sena, 2 volumes. 

i Ver os trabalhos de L. Murard e P. Zylberman que estão 
particularmente relacionados com este tema. 
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tempos modernos que podia investigar no domicílio da 
família com um mandato oficial. Desde o programa 
eleitoral proposto por Sellier em 1919 que figura a 
organização de um serviço de visitantes. da primeira 
infância. Contar-se-ão, com efeito, uma dúzia em Su- 
renes, mais algumas outras praticamente destinadas a 
tarefas mais gerais, segundo uma circular de 1928: 
«Qualquer pedido de emprego, de serviço, de socorro 
ou de aluguer dirigido à municipalidade é distribuído 
pelo visitante do bairro, que, tomando conhecimento 
da situação da família, fica em situação de dar, no 
momento oportuno, o conselho ou o emprego justifi- 
cáveis.!2» 

Administrador de grande classe, Sellier tinha neces- 
sidade de uma caução científica para conceptualizar a 
sua visão de uma sociedade higienista. Encontra-la-á 
junto do Doutor Robert-Henri Hazemann, presente 
desde 1918 na frente de higiene. social do Sena: ele 
acompanhará o presidente do município de Surenes 
até ao fim da sua carreira política, uma vez que será 
o chefe do seu gabinete técnico quando Sellier figurará 
como ministro da Saúde no gabinete Blum, em 1936. 

O Doutor Hazemann foi um dos primeiros teóricos 
do serviço social!?, no qual via uma organização cien- 
tífica encarregada de quantificar a pobreza urbana 
para repartir objectivamente os auxílios. Assim como 


2 Louis Boulonnois, La Municipalité en Service Social, V'oeuvre 
mumicipale de M. Henri Sellier à Suresnes, 1938. 
3 Le Service social pio 1928. 
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o urbanista e o higienista tornam sã uma cidade pro- 
curando as causas de insalubridade, dotando-a de um 
plano de cidade, assim os trabalhadores sociais deve- 
riam procurar nas famílias as causas do mau-estar 
econômico e fisiológico e dotá-las de um «plano de 
vida». Partindo da tuberculose, chegava-se nem mais 
nem menos ao controlo total da vida da família, sob 
pretextos higienistas, que parecem ter preocupado Sel- 
lier e os seus seguidores nas mesmas perspectivas que 
certos teóricos além-Reno cujas vozes de protesto se 
escutava então. 

Ê assim que, na sua primeira ando ranisteda. 
em Junho de 1936, o socialista Sellier não hesitará em 
afirmar que era urgente «defender a raça contra a 
certeza de degenerescência e da destruição que as 
lamentáveis estatísticas da natalidade, da doença e da 
morte deixam transparecer». Pior ainda: «E quando 
evoco a natalidade, quero falar da natalidade deseja- 
da. A França tem muitos sifilíticos, raquíticos, atrasa- 
dos, anormais, cuja existência, tão penosa para eles 
como para os outros, atravanca Os hospitais, os asilos 
eas prisões» Ed 

Para alguns, a política tende, portanto, a tornar-se 
medicina à escala nacional: se se colocar nim mesmo 
plano a «defesa sanitária» e a «defesa nacional», tudo é 
permitido. Médicos e trabalhadores sociais, seguindo 
directivas precisas, tomarão a cargo o material huma- 
no colocado em fichas. Reclamando sempre mais exa- 
mes, as exigências de tratamento da tuberculose indu- 
zirão finalmente a reforçar o poder dos médicos; 
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levando também os homens políticos a considerarem 
os trabalhadores médico-sociais como instrumentos 
privilegiados de normalização e de moralização do 
proletariado. Uma vez mais, Saint-Simon vira ao 
longe. 

O profeta da sociedade industrial escreveu, com 
efeito, em 1813: «É necessário associar todas as ques- 
tões políticas a questões de higiene.'*» 


14 Mémoire sur la science de homme. 


3 
DO LADO DOS DOENTES 


A vida quotidiana nos hospitais 


da Idade Média 
Aunie Saunier 


O hospital medieval! era uma simples casa de aco- 
lhimento, um espaço para morrer, ou um verdadeiro 
estabelecimento de cuidados, representando, na cidade, 
um papel sanitário e profiláctico. Para abreviar, 6 
preciso, antes de mais, consultar os estatutos e os 


1 Cada .grande centro urbano conta, pelo menos, com um hospital, 
geralmente gerido pelo cabido dos cónegos nas cidades diocesanas, e um 
número mais ou menos importante de pequenos hospitais confiados a 
comunidades religiosas. ) 

Os termos para designar estes estabelecimentos são em latim hospitale 
ou domus Dei, e Os termos aparecem empregados conjuntamente, sem 
grande distinção, muitas vezes ligados pela conjunção seu ou sive. Em 
francês oxiste hôtel-Dieu, maison-Dieu, hópital qu hospice, e também neste 
casos os termos parecem equivalentes. Contudo, hótel-Dieu ou maison-Dieu 
possuem um sentido mais geral, sendo os termos hospice ou hópital 
destinados a estabelecimentos com características específicas (hospício de 
Gante, hospital Condessa de Lille, hospital do Espírito Santo em Paris). 

[Em português a distinção entre hospício e hospital 6 idêntica à 
francesa. (N. do T.)] 
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regulamentos dos estabelecimentos e, sobretudo, pers- 
crutar as suas contabilidades, que permitem conhecer 
as actividades do hospital. Assim compreenderemos a 
vida quotidiana num estabelecimento hospitalar. 

Primeira descoberta: já na Idade Média, o pessoal 
feminino representava um papel essencial e relativa- 
mente fácil de reconstituir. Tratava-se sobretudo de 
irmãs hospitaleiras, encarregadas de dar assistência 
aos doentes, tanto moral como (precisa-se geralmente 
nos estatutos) nos tratamentos quotidianos, arranjos, 
alimentação ou companhia. O número destas religiosas, 
secundadas por vezes para o grosso dos trabalhos (lava- 
gem da roupa, limpeza das salas, cozinha) por criadas 
ou criados laicos, varia com as dimensões dos estabe- 
lecimentos. Fixado pelo regulamento, pode ser modi- 
ficado pelas autoridades religiosas ou civis em função 
“das necessidades reais de enquadramento dos doentes. 

A formação e as competências das irmãs hospitalei- 
ras permanecem mal conhecidas. Entrando jovens, 
pelos dezassete ou dezoito anos, em tódos os casos 
antes dos trinta anos, elas recebem, no local, uma 
formação empírica, no contacto com os,-doentes e 
sob, autoridade das «antigas». As noviças são filhas 
de burgueses, de artesãos ou de comerciantes, benja- 
mins de famílias nobres ou dos camponeses da. PRAIA 
Nada permite sabê-lo claramente. 

- Em contrapartida, todas estão unidas por uma 
mesma vocação de assistência, tanto mais admirável 
quanto a função de hospitaleira é um compromisso 
com uma vida dura, até perigosa, para estas mulheres 
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sujeitas diariamente à sujidade, à promiscuidade e ao 
contágio. Por outro lado, o estatuto de religiosa ofere- 
ce poucas vantagens sociais ou económicas, à parte da 
segurança de uma comunidade em que as irmãs pode- 
rão viver até à morte. Entretanto, cada uma dedica-se 
ao serviço de Deus, através do amor ao doente, um 
" serviço «activo», inteiramente dominado pela humilda- 
de, a caridade e a pobreza. 


O hospital de Jerusalém 


Para estas religiosas — enfermeiras e auxiliares de 
outrora —, são necessários mestres e guias, quer dizer 
médicos, cirurgiões e parteiros. Entre estes verdadeiros 
especialistas, alguns são contratados pelos estabeleci- 
mentos hospitalares. A regra do hospital de S. João de 
Jerusalém, promulgada por Roger de Molins a 15 de 
Março de 1181, prevê que, «para os doentes do hospi- 
tal de Jerusalém, sejam alugados quatro médicos [sá- 
bios] que possam conhecer a qualidade das urinas e a 
diversidade das doenças e possam também administrar 
os remédios da medicina». 

" Como esta regra constitui o protótipo de todos os 
estatutos hospitalares posteriores, podemos deduzir 
que o recurso aos homens de ofício era normalmente 
praticado. «Alugados», quer dizer, contratados e pa- 
gos, nem sempre estes médicos recebiam os seus hono- 
rários directamente do hospital. Geralmente, quando 
surgem junto de um estabelecimento hospitalar, é de 
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maneira bastante irregular'e para intervenções relativas 
mais ao pessoal do que aos doentes. A sua retribuição é 
então efectuada por acto, o que traduz um serviço 
excepcional e não quotidiano, como o cuidado dos 
doentes parece exigir. Além do sistema dos médicos 
empregados pelo próprio hospital, existem dois outros 
modos de recrutamento, portanto de retribuição: os 
médicos contratados pela autoridade política, recruta- 
dos por concurso, e os médicos religiosos, que depen- 
dem da Igreja. 

No Hospital de Paris, entre 1221 e 1511, é possível 
recensear apenas vinte e seis práticos (três barbeiros, 
cinco médicos e dezoito cirurgiões). Muitos destes 
especialistas fizeram uma longa e honrosa carreira 
recheada de funções universitárias e de serviços presta- 
dos a personagens importantes do reino. São, na maior 
parte, sábios competentes e procurados, por vezes 
solicitados enquanto especialistas para investigações 
precisas de interesse geral. A sua presença no Hospital 
de Paris revela pelo menos que os doentes recebem os 
cuidados de médicos ou de cirurgiões hábeis e. reputa- 
dos. Em pequeno número, dir-se-á, mas/ê preciso 
contar com a fragilidade da documentação utilizada. 

Em Lille, onde os arquivos permitem elaborar uma 
lista de médicos recrutados pela cidade, constata-se 
que as mesmas personagens intervêm ao longo do 
último quartel do século xv, no hospital Condessa de 
Lille, para nele cuidarem pontualmente de membros do 
pessoal. Pagos por tarefa, pelo estabelecimento, inter- 
vêm, sem dúvida, com mais regularidade junto do 
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doente, mas, pagos pela cidade, não aparecem nas 
despesas do hospital. De 1467 a 1500, onze médicos e 
nove cirurgiões asseguram deste modo uma presença 
contihua no hospital, onde, ano bom, ano mau, de um 
a quatro especialistas trabalham por vezes simultanea- 
mente, 

Ê, por outro lado, necessário mencionar as partei- 
ras, ou «parideiras», ou ainda «matronas juramenta- 
das», por vezes também empregadas municipais ou 
reais. Estas «matronas» do rei no Chãtelet têm por 
funções anexas, além das suas actividades «de partei- 
ras», ajudar a justiça a deliberar em casos de violação 
ou noutras questões de costumes, e a garantir a exac- 
tidão da gravidez declarada pelas prisioneiras passíveis 
de pena de morte. Parece portanto que os partos sem 
complicações graves deviam ser praticados pelas pró- 
prias religiosas. 

Nos. hospitais medievais, o pessoal activo que aca- 
bamos de recensear trata simultaneamente segundo 
conhecimentos médicos então em vigor e o seu pró- 
prio nível de competência. A medicina medieval apoia- 
--se nos trabalhos dos grandes autores da Antiguidade e 
nas obras de médicos e sábios de língua árabe, mas 
inspira-se igualmente em trabalhos mais recentes das 

- escolas de Salerno e Montpellier”, Outra caracteris- 


2 A escola de Salerno, Itália, séculos x1-x1, é uma escola «internacio- 
nab», com grande reputação na Ruropa. A Faculdade de Montpellier foi 
fundada em 1230 (antes da Faculdade de Medicina de Paris). Rapidamente 
se transformará na rival da Escola de Salerno e a primeira escola médica da 
Europa. 
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tica: os cuidados adaptam-se tanto ao estatuto social 
do doente como às suas necessidades; se os ricos e os 
poderosos, de compleição frágil, exigem tratamentos 
lentos, frequentemente onerosos por causa dos produ- 
tos utilizados, os pobres, incapazes de assumir uma 
longa imobilização, exigem uma hospitalização breve 
e... esperam uma rápida melhoria do seu estado. Um 
desafio difícil de manter, porque é recomendado admi- 
nistrar-lhes produtos pouco dispendiosos. | 

Baseando-se nos tratados dos grandes mestres, que 
permitem identificar a doença e propõem tratamentos 
médicos, ou até cirúrgicos, a prática médico-hospitalar 
reflecte. igualmente uma certa concepção da doença e 
da saúde. O Livro da Vida Activa do Hospital de Paris, 
redigido à volta de 1483 pelo provisor da casa, mestre 
Jean: Henry, cónego de Notre-Dame, fala do papel do 
médico do corpo. Num longo texto, bem articulado, o 
responsável do maior hospital do reino (mais de tre- 
zentas camas no final do século xv) apresenta um 
verdadeiro guia dos deveres do médico. Este «deve 
diligentemente conhecer e considerar as condições 
dos doentes em cinco matérias»; é também. fecessário 
conhecer a duração da doença, a sua pravidade, a sua 
causa, o seu grau de adiantamento. Depois, tendo 
estabelecido o seu diagnóstico, o médico doseará a. 
sua intervenção em função do carácter da doença e 
dó estado do paciente, e utilizará prioritariamente, 
salvo absoluta necessidade, remédios ligeiros, agradá- 
veis ao gosto, de que tomará uma pequena quantidade 
diante do doente para que ele fique confiante. 
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Assim para O corpo. Resta a alma, pelo menos tão 
importante e que tem o seu próprio médico: o padre, 
sempre presente. Para abreviar: a doença, acidente ou 
anormalidade na vida de homem é a consequência de 
um. desregulamento do corpo... ou da alma? 

Não há manutenção ou recuperação da saúde sem 
equilíbrio espiritual, tanto como material. 


O «mai de Santo António» 


No plano espiritual, é conveniente colocar a alma 
em harmonia com Deus e obter assim a remissão dos 
pecados, apanágio de uma paz interior apta a facilitar 
o restabelecimento. Não é «cura pela fé» (quer dizer 
por intervenção miraculosa de um santo, das suas 
relíquias, ou do próprio Deus), mas não se exige nada 
mais nada menos, antes de qualquer admissão, do que 
a confissão e a comunhão. Puríficado o doente, lavado 
dos seus pecados, tendo colocado a sua alma nas mãos 
de Deus, é deste modo colocado em situação privile- 
giada para que a acção terapêutica se exerça melhor. 
Em certas afecções, a parte do espiritual torna-se 
mesmo dominante: o caso mais conhecido diz respeito 
ao -ergotismo gangrenoso, chamado então «fogo ou 
mal de Santo António» ou «fogo sagrado». Quer seja 
na sua forma necrosante, a mais conhecida nos nossos 
climas, quer na sua forma convulsiva, este envenena- 
mento por ingestão do fungo do centeio — particular- 
mente desenvolvido nos periodos húmidos e ligado à 
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pobreza — pode curar-se graças à intervenção de Santo 
Antônio. Os hospitais ditos dos «ergotistas», reserva- 
dos a estes doentes, estão nas mãos dos Antoninos, 
cuja. casa-mãe se encontra em Saint-Antoine-des-Vien- 
nois, desde o século xr. O tratamento consiste na 
ingestão pelo doente de saint-vinage, maceração de 
vinho e de relíquias do Santo que se utiliza igualmente 
para lavar as chagas. Mesmo se, mais prosaicamente, o 
tratamento completo prevê uma melhor alimentação 
(graças às reservas cerealiferas dos estabelecimentos) 
ou curativos e por Vezes a ablação de um- membro 
atingido por gangrena, mantém-se que, no espírito 
dos doentes e dos que os tratam, a intervenção do 
Santo se reputa determinante, como o mostram certas 
recolhas de milagres. ' 

Portanto, se inicialmente o tratamento possui um 
aspecto relígioso, espiritual, reveste-se também de uma 
forma material bem precisa. A: higiene corporal, a 
preocupação com uma alimentação sã e adaptada às 
necessidades e aos desejos do doente contribuem for- 
temente para O progresso no sentido da saúde, À sua 
chegada ao hospital, as irmãs lavam-lhe a cabeça e os 
pés, cortam-lhe as unhas e o cabelo. Cuidados corpo- 
rais mantidos durante todo o tempo de permanência 
nos estabelecimentos, que dispõem de grandes banhei-, 
ras de metal ou de celhas de madeira para regularmen- 
te dar banho aos doentes. Lava-se as roupas ao 
paciente, que lhe serão entregues lavadas à saída. 
Cada hospital dispõe de latrinas aonde os doentes 
válidos se dirigem, vestidos de fatos especiais forneci- 
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dos pela casa; peliças, botas de feltro, por vezes forra- 
das, murças ou manteletes sem mangas. O paciente é 
obrigado a lavar regularmente as mãos, pelo menos, ao 
que parece, antes de cada refeição. Os .entrevados, 
quanto a eles, dispõem de «pás de terra» que servem 
de bacias e que as irmãs esvaziam e limpam. O mobi- 
liário, a roupa interior, a roupa de cama, as próprias 
salas são também objecto de cuidados atentos. 

Os «jejuns», em toda a parte numerosos, não signi- 
ficam privação de comida, mas variação de alimenta- 
ção. O calendário alimentar comparado de sete 
estabelecimentos mostra uma certa constância. Sexta- 
-feira e sábado são magros, domingo, terça-feira e 
quinta-feira são sempre gordos; segunda-feira e quar- 
ta-feira mudam de estatuto segundo os estabelecimen- 
tos. Sem conhecer as ementas quotidianas em 
pormenor, possui-se, contudo, indicações precisas 
quanto às refeições servidas nos hospitais desta épo- 
ca: nos dias gordos, consome-se carne fresca (por 
ordem de importância: porco, carneiro, vaca e vitela), 
aves, carnes diversas (por ex.: em Orleães) ou toucinho. 
Nos dias magros são servidos ovos, queijo, tartes ou 
flans, peixe fresco ou salgado. Na Quaresma, longo 
período de jejum, os ovos são substituídos por aren- 
ques, consumidos então em grandes quantidades. A 
bebida consiste num vinho ligeiro, vinho novo — vinho 
do ano, ainda ácido — ou cerveja; o pão acompanha 
todas as refeições, e os legumes verdes («ervas», «crus», 
ou mais precisamente couves, cenouras, agriões, cebo- 
las, salsa e alhos) estão muitas vezes presentes em 
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forma de sopa. Encontra-se também vulgarmente le- 
guminosas (favas ou ervilhas, frescas ou secas), frutos 
(cerejas, morangos, ameixas, maçãs, uvas, figos, tâma- 
ras), igualmente frescos ou secos. Mostarda, condi- 
mentos, sal e açúcar não faltam, nem matérias 
gordas: manteiga, banha e, sobretudo, óleos de noz, 
de nabinha e de azeitona. No conjunto, a alimentação 
hospitalar na Idade Média parece bastante forte, rica 
em produtos animais e em matérias gordas. Cereais e 
leguminosas entram em quantidade importante na 
dieta. Legumes verdes e frutos, mais raros, permitem 
contudo uma alimentação vitaminada. Repartida em 
três refeições equilibradas, o almoço, o jantar e a ceia, 
esta alimentação revela-se mais consistente do que a 
consumida vulgarmente pelos pacientes antes da sua 
hospitalização. Nenhuma dúvida há de que para mui- 
tos dentre eles, associada à confiança em Deus, à 
segurança de um abrigo, ao conforto físico e à higie- 
ne, ela desempenhava já um papel essencial na evolu- 
ção feliz de doenças menos graves. 

Nos casos mais dificeis — doenças epidémicas, feri- 
mentos sérios ou partes delicadas —, evidentemente que 
era necessário recorrer à acção de medicamentos, até a 
intervenções cirúrgicas. 

Moliére pôs em evidência —- com um pouco de 
exagero — as duas grandes modas de tratamento em 
uso no século XvE: a sangria e o clister. A sua utiliza- 
ção, embora já importante na Idade Média, não era 
contudo tão abusivamente generalizada como o fez 
crer o autor do Doente Imaginário. Na verdade, nume- 
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rosas iluminuras e gravuras evocam a prática da san- 
gria no braço e no pé, mas os clisteres só são 
mencionados no início do século xvr, no Hospital de . 
S. João Baptista de Paris, onde se compra peles de 
cordovão para fabricar «sapatos» ou «bolsas». 

Além destas terapêuticas, os tratamentos apoiam-se 
no uso de medicamentos. A distinção entre os produ- 
tos farmacêuticos e os víveres vulgares revela-se difícil, 
porque a maior parte das compras de especiarias, 
- muitas vezes úteis ao fabrico dos remédios, é geralmen- 
te descrita na rubrica dos artigos frescos de cozinha... 
ou na das despesas: da capela. Todos os regimes de 
saúde mostram, contudo, que a confusão entre a ali- 
mentação e a absorção de produtos farmacêuticos está 
relacionada com o pensamento médico desta época, 
que prefere tratar com regimes adaptados a cada doen- 
te, a utilização de plantas ou de produtos animais 
simples, em lugar de recorrer a composições comple- 
xas e dispendiosas. 

Por vezes, os hospitais tratam directamente com 
boticários, que fornecem então quer composições, 
sem dúvida a pedido de um médico e destinadas a 
uma doença particular, quer produtos brutos mas em 
fraca quantidade. O Hospital de Beauvais procura 
assim, além de especiarias clássicas e matéria gorda 
fornecida pelo boticário, produtos minerais, tais como 
o mercúrio, o enxofre, a caparrosa (sulfato de cobre ou 
de ferro) e o alúmen. No cemitério do hospital semeia- 
-se dormideiras. O mesmo tipo de abastecimentos no 
Hospital de Paris, desta vez especificamente na rubrica 
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do «boticário», a partir de 1506. A casa dispõe igual- 
mente de destilação que permite fabricar «água» a 
partir de certos produtos, como as rosas, por exemplo. 

Sob que formas se apresentam estes medicamentos 
elaborados? Encontra-se, entre remédios para uso in- 
terno, citados expressamente nas contas, «águas» ou 
destilados de plantas, poções — denominadas «medi- 
cinais», frequentemente dotadas de virtudes laxantes —, 
«xaropes», de consistência viscosa, formados por um 
volumes concentrado fortemente açucarado em água, 
vinho ou vinagre, «julepo», compostos de.água desti- 
lada cortada com xarope, «electuários», mais ligeiro do 
que os xaropes, diversos «pós» dos quais infelizmente 
se desconhece a composição exacta, «pílulas», «pasti- 
lhas de mascar» e até supositórios. Entre os produtos 
para-uso externo, citemos as pomadas, os emplastros e 
outros unguentos e bálsamos. 

Observemos contudo que estes diversos produtos 
mencionados na contabilidade, acrescentados a algu- 
mas substâncias elaboradas conhecidas, constituem 
seguramente uma infima parte dos remédios utilizados 
para fins médicos. $ 

Com efeito, somos neste ponto, uma vez mais, 
tributários das únicas fontes disponíveis qué só tratam 
de produtos comprados para justificar as despesas 
feitas durante o exercício financeiro. Se se descobriu 
que se cultivava as dormideiras em Beauvais — sem 
dúvida para fins especificamente médicos —, foi por 
acaso, no momento das despesas de terraplanagem 
destinadas à construção do cemitério. Além disso, a 
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análise de algumas recolhas de receitas médicas, mos- 
trando o grande papel das plantas indígenas na prepa- 
ração dos remédios, contradiz a ideia segundo a qual 
os medicamentos utilizados nos hospitais são pouco 
numerosos, e compostos de produtos importados. 
Além de que todas as ervas que se pode encontrar 
simplesmente buscando-as nos campos ou nas flores- 
tas e depois cultivando-as sem custos não aparecem 
nas nossas contabilidades, assim como uma parte dos 
alimentos fornecidos pelas quintas dos hospitais. 


Entrada e saído de doentes 


Aos cuidados físicos puramente médicos acrescen- 
tam-se, sobretudo a partir do século xv, práticas cirúr- 
gicas. Os barbeiros, com a sua pequena cirurgia 
quotidiana, tratam empolas e abcessos, pensam os 
ferimentos externos devidos a acidentes ou rixas. Por 
vezes, compra-se «estopa» para as feridas, mas, em 
geral, as ligaduras são feitas a partir de lençóis usa- 
“dos... quando não são utilizados como mortalhas. Os 
cirurgiões mais conhecedores de anatomia intervêm 
para reduzir as fracturas ou tratar as chagas de origem 
diversa. Fazem igualmente intervenções, a mais conhe- 
cida das quais é a «talha», ou extracção de cálculos 
renais, segundo um método conhecido desde Célsio”, 


3 Aurelianus Comelius Celsius, médico romano, autor, cerca de35a. C., 
da obra De Medicina. 
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empírico e bastante arriscado, mas que se pratica 
durante toda a Idade Média. Esta operação, realizada 
a maior parte das vezes em crianças ou adolescentes, 
acarretava muitas vezes a criação de fistulas. Apesar 
destes inconvenientes, os livros de contas do Hospital 
de Paris apresentam o recenseamento de cento e seten- 
ta e três doentes «com incisão» ou «talhados» entre 
1518 e 1530. 

Outro domínio em que se exerce a cirurgia: a obste- 
trícia. Os partos são praticados numa sala especial, 
geralmente aquecida, onde as parturientes dispõem 
de uma cama. O trabalho é muitas vezes confiado a 
uma mulher, mas certas miniaturas mostram a inter- 
venção de cirurgiões no caso de gravidez dificil, con- 
cretamente quando uma «cesariana» era necessária. O 
indício desta operação não foi contudo encontrado nos 
arquivos dos hospitais. 

Resta interrogarmo-nos sobre a eficiência dos tra- 
tamentos e dos resultados obtidos, na Idade Média, na 
luta contra a doença, não sem esbarrar, aqui mais do 
que noutros aspectos, com a pobreza de RES de 
informação. 

Não existe para esta época nenhuma lista de en- 
tradas e saídas dos doentes que permita uma verifi- 
cação e um balanço da hospitalização. Sabe-se 
apenas que os regulamentos previam as convalescen- 
ças, podendo os doentes ficar sete dias no hospital 
depois da verificação da cura, antes do regresso... a 
casa... ou à estrada, Quanto à mortalidade, nalguns 
estabelecimentos, ela é perceptível através das custas 
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ocasionadas pelos enterros e inumações. Estes núme- 
ros variam brutalmente com amplitudes fortes, reve- 
lando a importância de vagas de mortes súbitas. 
Durante o ano desenha-se "uma espécie de ciclo, 
com dois momentos de forte mortalidade: o Inverno 
e o pino do Verão. 

" O balanço permanece positivo para os hospitais 
medievais? Sim, se se observar que as instituições se 
mantêm com vigor durante toda a Idade Média, sendo 
de registar até novas criações no final do século xv. 
Um movimento que traduz o interesse existente por 
estas casas de acolhimento e tratamento, não só por 
parte da população, mas também por parte das auto- 
ridades preocupadas com a sua preservação e interes- 
sadas até em contribuir para a sua manutenção. 

Se nos primeiros trinta amos do século xvI as comu- 
nidades urbanas e o poder real tomam progressiva- 
mente o controlo dos hospitais, .em detrimento das 
autoridades eclesiásticas, é para contribuir para a me- 
lhonia da sua eficácia. 

Lentamente os estabelecimentos de cuidados im- 
põem-se como necessários ao povo dos campos, tanto 
como ao das cidades. Ao mesmo tempo que desapare- 
cem as leprosarias, abandonadas ou associadas a hos- 
pitais devido ao desaparecimento quase total da lepra, 
as estruturas hospitalares reforçam-se, especializam-se 
e diversificam-se, sem dúvida porque isolam os doentes 
dos não doentes e porque os cuidados dispensados 
asseguram, a partir de então, a cura a uma parte dos 
interessados. 
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Cura ou saúde que as pessoas afortunadas podem 
obter ou assegurar fazendo apelo ao seu médico, mas 
que os desprotegidos privados de tecto, de família e de 
recursos só podem esperar da caridade pública. Uma 
caridade pública que, na Idade Média, encarnava nas 
instituições hospitalares. 


Um em cada dois recém-nascidos 
François Lebrun 


Até cerca de 1750, a morte de uma criança não era 
motivo de escândalo. De facto, uma em cada duas 
crianças estava condenada a morrer antes dos quinze 
anos. 

Numa página célebre de 4 Peste, Albert Camus 
evoca a reacção de duas das suas personagens perante 
a morte das crianças: «A dor infligida a estes inocentes 
nunca deixará de lhes parecer o que, na verdade, era, 
quer dizer, um escândalo.» Este escândalo tornou-se 
no século xx tanto mais insuportável quanto o desa- 
parecimento de uma criança se torna mais excepcional. 
Numa época anterior, quando uma em cada quatro 
crianças morria antes de um ano, a morte não era 
sentida com uma total indiferença — como por vezes 
apressadamente se escreveu —, mas a maior parte das 
vezes com fatalismo e resignação. Durante muito tem- 
po, com efeito, a mortalidade das crianças foi compo- 
nente essencial da mortalidade geral. 
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No século xviI, cerca de metade das mortes diz 
respeito a crianças de menos de quinze anos, o que 
corresponde hoje a uma morte em cada cinquenta 
crianças. Mais significativos ainda são os números de 
sobreviventes em idades diferentes e em mil nascimen- 
tos. Do quadro estabelecido a partir dos dados de vários 
inquéritos e monografias conclui-se, concretamente, 
que no início do século xvmI apenas 502 crianças em 
1000 atingiam a idade de quinze anos, isto é, uma em 
cada duas. O maior número de mortes situava-se antes 
dos cinco anos e sobretudo antes do ano: 729 crianças 
apenas passam o primeiro aniversário, o que quer dizer 
que a mortalidade infantil é de 271 para 1000. 

Este número médio cobre, de facto, grandes dispa- 
ridades regionais. Em Sennely, em plena Sologne des 
Étangs, ela atinge 374 em 1000, entre 1680 e 1779, mas 
na ilha de Groix é apenas de 153 entre 1750 e 1792. Por 
vezes, duas paróquias vizinhas apresentam níveis mui- 
to diferentes. Tais disparidades explicam-se, sem dúvi- 
da, pela quantidade muito variável de águas potáveis e 
mais geralmente por diferenças sensíveis das condições 
gerais de existência, que não podiam deixar de reflectir- 
-se na .saúde dos habitantes e, concretamente, na das 
mães e na dos recém-nascidos. Além disto; o quadro 
dos sobreviventes em diferentes idades fez surgir uma 
lenta melhoria da situação no século xvam. Entre 1790 e 
1820, a mortalidade infantil é de 194 por 1000 (isto é, 
uma criança em cada cinco e não uma criança em cada 
quatro) e 63 crianças em 100 atingem a idade de quinze 
anos. Por seu lado, a evolução dos índices médios da 
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mortalidade infantil em França, de 1751 a 1881, pro- 
vam que, depois de um primeiro decréscimo à roda de 
1800, a mortalidade infantil permanece em índices 
elevados durante todo o século xrx: entre 160 e 190 
por 1000..Só no início do século xx é que se dá o 
segundo decréscimo, mais decisivo e espectacular, que 
em oitenta anos traz O índice de 150 por 1000 para 
menos de 10. 

- Esta enorme mortalidade das crianças durante os 
séculos passados explica-se por causas diversas. Entre 
as cerca de 250 crianças que, em mil nados vivos, 
morrem antes do ano, cerca de 150 desaparecem du- 
rante o primeiro mês (dentre as quais 50 durante os 
sete primeiros dias). Esta mortalidade do-primeiro mês, 
designada frequentemente por neonatal, é principal- 
mente de origem endógena: quer dizer que a criança 
é vítima quer de malformações congénitas que lhe 
roubam todas as hipóteses de viver mais do que algu- 
mas horas ou alguns dias, quer de lesões sofridas 
durante o parto. A ausência de formação das parteiras 
antes da segunda metade do século xvrI e os fortes 
preconceitos que limitam a intervenção de cirurgiões 
(mas mesmo a intervenção destes nem sempre deixa de 
comportar riscos) deixam o campo livre, à volta das 
camas das parturientes, às curiosas sem instrução cujos 
conhecimentos são apenas fruto da experiência. Se o 
parto é natural, tudo se passa mais ou menos bem. 
Mas quando há nascimentos prematuros, ou compli- 
cações, a incompetência e a imprudência de muitas 
curiosas provocam dramas. 
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4 grande fornecedora da morte 


A tudo isto associam-se, em muitos casos, práticas 
discutíveis no que respeita aos cuidados a que o recém- 
-nascido era sujeito. A prova está em que a maior parte 
das parteiras e uma nova atenção prestada aos proble- 
mas de higiene farão baixar a pouco e pouco a morta- 
lidade infantil a partir do início do século x1x. É 
verdade que tal não podia ser suficiente: só os decisi- 
vos progressos da medicina, da cirurgia e da obstetrícia 
a partir de 1880, com os efeitos da revolução pasteu- 
riana, e mais ainda depois de 1950, provocarão, em 
matéria de mortalidade endógena, a revolução que se 
sabe. 

Mas o recém-nascido que passou a prova do parto e 
das suas consequências permanece sujeito a múltiplos 
perigos. As perturbações digestivas, concretamente a 
diarreia do recém-nascido, bem: conhecida no século 
XvII, pela sua frequência estival e, de uma maneira 
geral, os diferentes tipos de tóxicos parecem ser os 
grandes responsáveis da mortalidade exógena do pri- 
meiro ano, quer dizer, a que resulta de dóenças ou 
acidentes que sobrevêm ao nascimento e sem relação 
directa com este. É assim que a repartição mensal das 
mortes de crianças de menos de um ano se observam 
nos meses de Inverno e no Outono. O recém-nascido 
está mal protegido contra os fortes calores e a desidra- 
tação. 

No campo, os meses de Verão são a época dos 
grandes trabalhos, que requerem todos os braços dis- 
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poníveis e aos quais não pode subtrair-se a mãe ou 
ama, em detrimento não só da vigilância do bebé 
como, e sobretudo, da qualidade do leite de que se 
alimenta. 

A situação das crianças entregues a amas no campo 
é ainda mais precária do que a das crianças alimenta- 
das pela mãe. Os contemporâneos não parecem ter 
claramente consciência deste assunto, mas os traba- 
lhos dos historiadores provam-no largamente: o índice 
de mortalidade infantil é muito mais elevado entre as 
crianças entregues a amas do que entre as outras: da 
ordem dos 30% para os pequenos parisienses e de 40% 
para os pequenos de Ruão. E o resultado do desleixo 
de muitas amas mercenárias e da ausência quase total 
de vigilância. Que dizer então das crianças abandona- 
das, de entre as quais 60% a 80% não atingem a idade 
de um ano? 

Além do cabo do primeiro aniversário, que não tem 
aliás mais importância do que a atribuída hoje pelos 
demógrafos, pela definição da mortalidade infantil, a 
vida das crianças permanece constantemente ameaça- 
da. Os perigos estão em todo o lado. Existem em 
primeiro lugar as mil possibilidades de acidentes para 
as crianças deixadas muito frequentemente sem vigi- 
lância. Existe sobretudo a doença, grande fornecedora 
da morte. 

A medicina francesa só tardiamente descobre, no 
final do século xvrx, senão a pediatria (a palavra data 
apenas de 1872), pelo menos a especificidade médica 
da infância. Seja como for, até ao século x1x, a des- 
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crição das doenças e, mais ainda, a arte de curar 
progridem muito pouco: é verdade para todas as ida- 
des da vida, é-o mais ainda para a infância. Sem serem 
especificamente doenças infantis, disenteria e varíola 
atacam particularmente as crianças. A disenteria, na 
sua forma bacilar, mata sobretudo entre os dois e os 
dez anos. A varíola, grave doença infecciosa, extrema- 
mente contagiosa, é responsável pela morte de uma 
entre cada cinco crianças, entre um e quinze anos. A 
prática da vacinação, que consiste em inocular, num 
momento bem escolhido, uma varíola benigna para se 
prevenir contra uma varíola grave, conhece no século 
xvIi uma difusão muito limitada. 

Apenas a generalização da vacinação de Jenner nos 
primeiros decénios do século xIx, não obstante ser 
praticada em condições particularmente dificeis, leva 
ao quase desaparecimento deste flagelo e contribui, por 
isso, em muito para a diminuição menos da mortali- 
dade infantil do que da mortalidade das crianças com 
mais de um ano. A coqueluche, a papeira, a varicela, 
consideradas modernamente como uma varíola ate- 
nuada, O sarampo, muitas vezes confundido com a 
escarlatina e a rubéola, são considerados como males 
inevitáveis, indispensáveis a um crescimento normal. 
Quanto à difteria, designada com nomes variados — 
angina pestilencial, dores de garganta gangrenosa, 
crupe (ou «garrotilho») —, é um mal terrível, porque 
a traqueotomia, preconizada desde há muito, apenas 
raramente é praticada, devido aos perigos que a ope- 
ração comporta. No total, já o vimos, uma criança em 
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cada duas é susceptível, nos séculos xviI e xvilI, de 
atingir a idade de 15 anos. 


Melhor sorte para as crianças 


"Qual é a reacção do meio circundante e, em primei- 
ro lugar, dos pais perante tal situação? Problema deli- 
cado e a propósito do qual é necessário não efectuar 
juízos simplistas e precaver-se contra anacronismos. 
Convém, em primeiro lugar, distinguir as mortes dos 
primeiros meses. Nesta tenra idade, e sobretudo 

. aquando das primeiras horas que se seguem ao nasci- 
mento, a preocupação essencial é assegurar o baptismo 
ao recém-nascido, passaporte indispensável para o 
Além. Com efeito, o ensinamento da Igreja neste do- 
múnio, desde o fim da Idade Média, encontra rapida- 
mente o assentimento geral e a preocupação, obsessão 
até, de salvação eterna da criança graças ao baptismo 
está, a partir de então e durante muito tempo, solida- 
mente arreigada na consciência popular. Além disso, 
todo o discurso da Reforma católica sobre a economia 
da salvação reforça esta atitude no século xvil: a 
verdadeira vida está algures, o mundo é apenas um 
vale de lágrimas onde o homem pecador arrisca todos 
os dias a sua salvação eterna. Em tais circunstâncias, o 
destino mais invejável é o da criança baptizada que 
morre antes de ter a possibilidade de pecar e, em 
semelhantes casos, a atitude dos pais cristãos não 
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pode ser a tristeza, ainda menos a revolta ou o deses- 
pero, mas a alegria e a acção de graças. 

Depois dos dois anos, mais ou menos o tempo de 
aleitamento, as reacções modificam-se. Como poderia 
ser de outro modo? Se foi tratada por uma ama no 
campo, o regresso da criança marca a sua verdadeira 
entrada na familia. Se ela a não deixou desde o nasci- 
mento, cada ano que passar tece laços afectivos cada 
vez mais estreitos com o pai e a mãe, ainda que esses 
laços se mostrem fracos em relação ao que serão no 
século xx. A criança de dois, três, quatro anos ou mais 
é, em muitos aspectos, uma pessoa já assimilada aos 
adultos. Se morre então, e é muito vulgar que isso 
aconteça, é chorada como não o teria sido se tivesse 
desaparecido nos primeiros meses de existência. 

Para além do fatalismo cristão próximo de uma 
certa indiferença com a qual é acolhida a morte da 
criança de berço e da dor e da resignação com que é 
vivida a morte das crianças mais velhas, torna-se claro, 
a pouco e pouco, a partir da segunda metade do século 
XvIII, o sentimento de que a hecatombe não é inevitá- 
vel, mas que, ao contrário, é possível limitár-lhe os 
danos. através de medidas concretas, tais como a ins- 
trução das parteiras, a vigilância dos recém-nascidos, a 
difusão de regras elementares de higiene, a vulgariza- 
ção da puericultura. É também o momento em que a 
limitação voluntária dos nascimentos ganha terreno. A 
partir de então, cada vez para mais casais, o objectivo é 
garantir, cá em baixo, um destino melhor a filhos 
menos numerosos, visão completamente terrestre, nos 
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antípodas da concepção cristã evocada mais acima e 
ainda partilhada por muitos. Eis chegado o tempo da 
criança-rei, da criança desejada, apaparicada e chorada 
com amargura se morre prematuramente, Esta morte 
prematura, aparece, com efeito, não mais como uma 
" benesse do céu, mas como o escândalo por excelência, 
escândalo que não pode suscitar a reacção de todos 
aqueles que, ocupando-se em fazer recuar, sempre cada 
vez mais, a doença e a morte, aderem à forma de 
Albert Camus: «Continuo a lutar contra esse universo 
em que as crianças sofrem e morrem.» 


As doenças dos reis de França 
Claude Gauvard 


Das doenças dos reis de França na Idade Média 
podem assinalar-se as mais espectaculares, da obses- 
são com o frio de um Luís XI ao envelhecer à loucura 
de Carlos VI, de que, durante trinta anos de sofrimen- 
tos, de 1392 à sua morte, em 1422, apenas se conhecem 
alguns momentos de acalmia. Pode também, inversa- 
mente, insistir-se na longevidade. destes reis, superior à 
dos seus súbditos. Os vinte reis implicados, de Hugo 
Capeto a Luis XI incluído, viveram, em média, cin- 
quenta e até cinquenta e três anos, se se excluírem os 
últimos três reis da dinastia dos Capetos, os filhos de 
Filipe, o Belo, mortos aos trinta anos. Estes números 
são elevados, já que os que atingissem vinte anos 
apenas tinham mais vinte anos suplementares de espe- 
rança de vida, A abundância de comida, a protecção 
aquando das epidemias, a utilização de uma medicação 
de ponta (mesmo que hoje nos pareça irrisória) expli- 
cam em parte o privilégio. 
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O rei é aquele que come sempre à sua vontade. A 
opulência da mesa real é tal que os moralistas não 
cessam, desde a época carolingea até ao fim da Idade 
Média, de prodigalizar conselhos sobre a sobriedade. 
Opõem sistematicamente o tirano glutão ao principe 
ideal, de hábitos frugais. Mas os hábitos alimentares 
não têm apenas repercussões morais e políticas. O 
privilégio da abundância pode também acarretar de- 
sordens fisiológicas, em particular a obesidade, de que 
sofrem os primeiros Capetos. No final do século xa, 
uma testemunha descreve deste modo Filipe I: 
«Quanto a Filips, deu provas de grande energia nos 
seus primeiros anos, depois, com a idade, abatido com 
o peso do corpo, preferiu consagrar-se à comida e ao 
sono mais do que à guerra:» Filipe I partilha, aliás, esta 
obesidade com sua mulher, Berthe, transmitindo-a 
ambos ao filho Luís VI, que deverá renunciar, ainda 
jovem, à utilização do cavalo e que termina a sua vida 
imobilizado numa cama por cansa das deformidades 
do seu corpo. A opulência da mesa real é, portanto, 
tanto um mal, como um bem. 

Quanto à quantidade, como à qualidadê, dos cui- 
dados médicos prestados aos soberanos doentes, é 
difícil uma avaliação. Mas. pode precisar-se alguns 
aspectos quanto à importância de que se revestia a 
medicina na vida dos soberanos, Do mesmo modo 
que os astrólogos, os médicos reais são, na corte, 
personagens respeitadas. Luis XI não é o único a ter 
vivido rodeado de médicos. Aconteceu o mesmo com 
Carlos V ou Filipe Augusto. Este papel prestigioso 
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garantia aos seus titulares sólidas recompensas, mas 
comportava também sérios riscos em caso de fracasso 
da terapêutica. Os tratados médicos recomendavam o 
abandono da casa do real paciente antes do desenla- 
ce... sob pena de acabar tristemente, como aquele 
médico francês chamado à cabeceira de João do Lu-' 
xemburgo (1296-1346), rei da Boémia, que, incapaz de 
curar a cegueira do soberano, foi metido num saco e 
lançado ao Óder. 

O recurso aos médicos nem sempre acaba de forma 
tão dramática, mas é sempre o primeiro dos mais 
utilizados para curar o rei. No final do século xr, 
quando o futuro Luis VIII está doente, os familiares 
chamam. os mais reputados médicos. Tendo-se estes 
revelado impotentes para tratar o mal, decide-se en- 
tão, mas só então, recorrer às procissões religiosas. 
Neste caso, o milagre produz-se, dizem os contempo- 
râneos, pelo contacto de relíquias com o corpo doente 
da criança. Estes cuidados constantes explicam talvez, 
em parte, a longevidade dos reis de França, tanto mais 
que na maior parte dos casos são de qualidade. Os 
princípios dos teóricos da medicina são aplicados 
com escrúpulo e os médicos reais são eles próprios 
teóricos. 

Assim, como demonstrou Auguste Brachet num 
estudo antigo mas ainda apaixonante!, todos os méto- 
dos conhecidos são utilizados para lutar contra as cri- 
ses (de epilepsia provavelmente) de que sofre Luis XI 


TA. Brachet, Pathologie mentale des rois de France, Paris, 1903. 
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(1461-1483): cirurgia por cauterizações e incisões, hi- 
giene (o rei protege sempre a cabeça com um gorro e 
dorme, excepto de noite, com a cabeça alta, numa 
cama feita de lavado), terapêutica à base de chifre de 
alce, de hissopo, de sais de ouro, de sangue humano. 
Nem por isso devemos, como Michelet, fazer de Luís XI 
um ogre de lenda, um bebedor de sangue. Trata-se 
apenas de remédios. As vantagens da hematoterapia 
eram conhecidas da ciência medieval e nada prova que 
as crianças que forneciam o sangue tivessem sido 
degoladas... É necessário, por fim; acrescentar o recur- 
so à musicoterapia: as danças e os cantos dos pastores 
de Poitou debaixo das janelas do castelo de Plessis-lez- 
“Tours não são, sem dúvida, apenas o resultado dos 
caprichos de um velho maníaco nem simples diverti- 
mentos, mas faziam parte dos cuidados prescritos pelos 
médicos com um fim simultaneamente tónico e sedati- ' 
“vo. Porque o rei beneficiava dos processos mais sofis-' 
ticados do seu tempo. 

O caso de Carlos VI (1380-1422) mostrou também a 
qualidade dos cuidados prestados aos pacientes reais. 
Na verdade, todos os médicos foram incapazes de 
tratar-a loucura, mas pode pensar-se que essa loucura 
foi devida, por um lado, à desobediência do rei às 
ordens dos seus médicos. Salvo da terrível febre tifóide 
— O que não é pequeno sucesso —, o jovem rei não 
espera o final do período de convalescença para partir 
para a geurra, infringindo as ordens dos seus médicos, 
que não o achavam com uma «sólida saúde». Eles não 
deixaram de repreender a corte real, mas em vão. 
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«Obrigam o rei a trabalhar, mas ele não deve fazê-lo, 
porque não está em estado de cavalgar. Ser-lhe-ia mais 
útil repousar porque, desde que partiu, não está tão 
bem como antes.» (Palavras recolhidas pelo historia- 
dor Froissart.) O acesso de loucura de 1392 deve-se 
definitivamente à desobediência a estes conselhos. 

A qualidade dos cuidados ministrados pelos médi- 
cos não pode, contudo, curar as doenças incuráveis — 
que-a longevidade dos soberanos multiplica. A mais 
frequente é o paludismo, cujas calamidades na época 
medieval foram mostradas por Robert Delort?. Esta 
doença é talvez responsável pela morte de Roberto, o 
Piedoso. Filipe I sofre de paludismo e, enfraquecido, 
abandona as suas tarefas políticas a seu filho Luís Via 
partir de 1097, embora só morra em 1108. Um século 
mais tarde, Filipe Augusto sofre de acessos de febre e 
morre de esgotamento. O paludismo é, em S. Luís, 
uma doença crónica, que provavelmente contraiu nos 
pântanos de Saintonge, em 1242, aquando de uma 
campanha contra os Ingleses. Muitos dos seus compa- 
nheiros morreram de paludismo no seu regresso a 


Paris. Miraculosamente, o rei melhora depois de uma . 


espécie de coma em consequência do qual promete 
fazer-se religioso. Sofre, em seguida, múltiplas recaí- 
das, sem contar as doenças infecciosas, contraídas na 
Palestina, de tal modo que em 1270, no momento de 
partir para Tunes, apresenta, segundo todos os teste- 
munhos, uma assustadora magreza. Reencontra-se o 


2R. Delort, La vie au Moyen Age, Paris, Le Seuil, 1981. 
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medo do paludismo em Luís XI, que, grande viajante, 
inquire em todo o lado para onde vai sobre o «bom 
ar», por oposição ao mau, ou malária. Os reis de 
França partilhavam, portanto, com os seus súbditos, 
o terror da febre devastadora. Como eles, honram os 
santos votados à sua cura e cuja quantidade impres- 
sionante dá uma ideia da extensão do mal. 


O «fluxo do ventre» 


O paludismo é acompanhado de toda a espécie de 
disenterias. Suger descreve os «fluxos do ventre» que 
incomodam o seu real amigo Luis VI (1108-1137). 
Todos os reis sofrem deste padecimento. Mas estas 
doenças terríveis, tenazes e infelizmente vulgares, não 
excluem casos mais raros e espectaculares, como a 
febre eruptiva, de que Filipe Augusto foi sem dúvida 
vítima, com Ricardo, Coração de Leão, em Acre, em 
1191. Os dois reis escapam, mas Filipe Augusto fica 
enfraquecido durante muito tempo: 

Estas doenças e as suas sequelas vêm iinbilai-es em 
terrenos predispostos. Assim, a loucura de Carlos VI, 
que uma imprudência pôde desencadear, inscreve-se 
numa pesada hereditariedade. É provável que sua 
mãe, Joana de Bourbon, mulher de Carlos V, tenha 
tido um terrível acesso de loucura em 1373. O seu tio 
materno, Luís II de Bourbon, tem um comportamento 
«melancólico», termo consagrado nesta época para 
designar a depressão; enfim, o seu trisavô, um filho 
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de S. Luís, Robert de Clermont, apresenta durante 
vinte e três anos sinais de loucura em tudo compará- 
veis aos de Carlos VI. Esta fragilidade do lado materno 
combina-se com uma ascendência artística do lado 
paterno. A consanguinidade múltipla que liga Carlos V 
à sua'esposa acentua estes riscos. Assim se explica, sem 
dúvida, o carácter irreversível da crise de 1392. Carlos VI 
está definitivamente louco € incapaz de governar. 
Como se aperceberam os contemporâneos da doen- 
ça do seu rei? Começam a conhecer-se os efeitos desta 
angustiante loucura de Carlos VI na opinião pública”. 
Bla suscita a aflição mais do que a revolta e em ne- 
nhum momento a pessoa do rei foi dada como respon- 
sável. Os teóricos políticos do reinado..de Carlos VI 
nunca encaram demitir o soberano do seu poder. Esta 
loucura, punição de Deus, deve ser, pelo contrário, o 
sinal de uma saudável reforma da Igreja e do Estado. 
O rei mantém-se rei; mesmo doente, são-lhe necessárias 
vestes de acordo com a sua condição. Não esqueçamos 
que os homens da Idade Média dão grande importân- 
cia ao corpo. O ascetismo e o desapego que os modelos 
monásticos conseguiram propagar dizem respeito a 
uma minoria e foram embelezados pela lenda. Parale- 
lamente, a maior parte adopta uma atitude realista face 
ao corpo, donde o gosto pelos retratos, e isso antes dos 
séculos XIV e Xv. Assim, a compleição de Roberto, o 
Piedoso (996-1031), rei exemplar pela sua actividade 
física — foi ardente caçador — e pela sua vida religiosa 


3 F. Autrand, L'Histoire, n.º 27, p, 56. 
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— foi o precursor do poder taumatúrgico -, não é 
descrita de forma idealista. É verdade que ele se desta- 
ca dos seus contemporâneos pela estatura «eminente», 
pelo rosto «claro e jovial», mas os seus biógrafos 
chamam também a atenção para o seu «peso mole» e 
os ombros encolhidos. Quando monta a cavalo, por- 
menor curioso, por vezes milagre, os seus dedos dos 
pés juntam-se aos calcanhares. Os seus sucessos tam- 
bém não são poupados. 

Dois séculos mais tarde, as testemunhas insistem na 
fraca constituição de Luís VIII (1187-1226) e contam 
que seu pai, Filipe Augusto, vendo-o também «deli- 
cado e frágib», temia que ele morresse durante a sua 
primeira cruzada contra os Albigenses, em 1215. De 
facto, morreu duranté a segunda expedição, apenas 
três anos depois da morte do pai. Os contemporâneos 
descreveram; portanto, com bondade os defeitos físicos 
dos seus reis. É verdade que uma boa compleição era 
garante de sucessos militares. Suger mostra a forma 
como Luis VI, esmagado pela sua corpulência e tolhi- 
“do pela gota, se esforça por lutar apesar de tudo contra 
os inimigos, porque fazer a guerra é um dos déveres do 
rei, seja qual for a sua fraqueza física. Mas não deve 
exagerar-se a função guerreira dos reis medievais. 

Os retratos reais não invocam apenas as qualidades 
físicas para justificar a realeza. Ao lado da nobreza 
“inerente à coragem física, é também necessária a no- 
breza de coração. Luis VI possui-a e, para Suger, é O 
essencial. Luís VIII é talvez fraco, mas é letrado, fiel e 
verdadeiro católico. Contudo, o modelo permanece 
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Luis IX, de que Joinville nos descreve a beleza moral 
e física até no combate. Por isso, este rei manda gravar 
na pedra, para os seus predecessores enterrados em 
Saint-Denis, numa linha genealógica impecável, uma 
série de estátuas jazentes semelhantes a si próprio: 
estatura imponente, traços finos, rostos serenos. Mas 
não nos equivoquemos: esta imagem ideal serve apenas 
para glorificar a realeza. Uma realeza que mudou de 
natureza e que pode passar sem um retrato com as 
arestas limadas para existir. 

É que, em primeiro lugar, o Estado que nasce, com 
os seus mecanismos cada vez mais eficazes, torna 
caducos os atributos da pessoa real. Carlos V, fraco, 
muitas vezes doente, pouco inclinado a .gastar-se na 
guerra, é capaz de rodear-se de homens para o subs- 
tituírem. A seu cargo os impostos reais, aos homens de 
guerra a conquista dos inimigos. A aliança entre 
Carlos V e Du Guesclin não é apenas a de uma 
amizade privada, mas a de um rei e de um servidor 
do Estado... Na mesma altura elabora-se a famosa lei 
sálica, que define a sucessão à coroa de França numa 
total indiferença para com os eventuais defeitos psi- 
cológicos dos soberanos, desde que sejam do sexo 
masculino. 


(8) culto real 


Estas permanências não excluem, contudo, outros 
laços que encontram a sua razão de ser na própria 
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pessoa do rei. Quando Carlos VI morreu, a multidão 
parisiense, desesperada, acorreu à passagem do corpo, 
gritando: «Que será de nós sem ti, tu que nos amaste 
tanto?» Tudo se passa como se a doença tivesse acen- 
tuado o laço pessoal, quase carnal, que unia o rei aos 
seus súbditos. Com as suas orações, a multidão parti- 
cipa de muito perto no destino, na saúde dos reis e da 
sua família. Jouvenal de Ursins descreve deste modo 'a 
atitude dos Franceses quando lhes é anunciada a morte 
do delfim Carlos, segundo filho de Carlos VI, com a 
idade de nove anos: «Carlos, filho do rei, que era uma 
bela criança, ficou muito gravemente doente, héctico e 
seco. Ordenou-se que fossem feitas preces em todas as 
igrejas de Paris, e assim se fez e em muitos diversos 
lugares. Contudo, pássou da vida à morte, e todos 
ficaram desagradados.» Não devemos admirar-nos se 
o estado de saúde de Luís XI é do conhecimento geral, 
mesmo no estrangeiro, desde as hemorróidas até às 
altas febres. A oração pelo rei tornou-se no fim da 
Idade Média uma forma privilegiada do culto real. 

A doença não é, portanto, um' entrave ao poder 
real, que, pelo contrário, consegue alimentár-se dela. 
Tudo concorre para que a espessura do tempo político 
transcenda os inconvenientes de uma vida'demasiado 
humana, Para além da aparência da pessoa real, há, em 
definitivo, o rei. 


As últimas horas de Luís XIV 
Joseph Barry 


Purga, álcool de cânfora e leite de burra, tais são os 
remédios graças aos quais a medicina da. época minora 
os sofrimentos de Luís XIV no crepúsculo da vida. O 
Rei Sol morre como viveu, publicamente, exposto aos 
olhares compadecidos e calculistas, aos comentários, 
por vezes desprovidos de bondade, da corte. Os nume- 
rosos apontamentos e relatos da sua corte (os de Saint- 
-Simon, por exemplo, e o diário dos irmãos Antoine, 
seus soldados) permitem reconstituir no dia-a-dia a 
história clínica do seu último mês de vida. 

«Se continuo a comer com tanto apetite, vou arrui- 
nar uma quantidade de ingleses que apostaram fortu- 
nas na minha morte daqui até Setembro!» Um 
responsável pela Biblioteca Real anotou no seu diário 
o propósito do rei a 18 de Junho de 1715, à hora do 
jantar. Durante todo o Verão, os embaixadores na 
corte mantêm o governo informado sobre a saúde do 
rei de França: apetite caprichoso, andar pesado, corpo 
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inchado. Na corte, na cidade, no estrangeiro, os prog- 
nósticos vão bem e as apostas também. 

A 10 de Agosto, surge uma dor no estômago. O 
incompetente Fagon receita uma dose de álcool de 
cânfora. Contudo, Luis XIV vai a Marly, em carro 
de três rodas, para vigiar'a instalação nos jardins de 
estátuas de mármore vindas de Roma. À noite, parte 
para Versalhes e, preocupado em evitar os cortesãos 
avisados do seu mal-estar, permanece nos aposentos de 
Madame de Maintenon. De Boite; sofre de insónia e de 
sede persistente. 

No dia seguinte, levanta-se à às 8. 30h, cómo era seu 
hábito, cancela a sua caçada e à noite deita-se «pálido e 
com traços vincados». Os cortesãos evocam a sua morte, 
Mas dorme bem e Fagon ordena a purga mensal, cujo 
efeito é «uma abundante evacuação». Luís XIV traba- 
lha duas horas com o seu ministro das Finanças e 
passa quatro na companhia de Madame de Mainte- 
non. Na noite seguinte, todos os líquidos que ingere 
são incapazes de acalmar «o fogo das suas entranhas». 

A 13, o rei tem bom apetite e-recebe em grande 
pompa o duque de Orleães, o príncipe de Conti, o 
duque de Maine, o conde de Toulouse, outros duques 
e alguns ministros. Mas às 6 horas da tarde sente uma 
violenta dor na perna esquerda e caminha com -dificul- 
dade. Madame de Maintenon chama o primeiro cirur- 
gião, Maréchal, que fricciona a perna com panos 
quentes. Depois de jantar, a dor obriga Luis XIV a 
deitar-se, passando uma noite má. Médicos, cirurgiões 
e criados dormem no quarto real. 
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«O dia está muito belo.» 


A. 14, chegam os médicos de Paris. Por ordem de 
idade, tomam o pulso ao rei, retirando-se em seguida 
para deliberarem, antes de receitarem leite de burra. 
Algumas horas mais tarde, depois de nova consulta, 
anulam a primeira decisão. Sentado na sua cama, Luis 
XIV recebe o Conselho. Para jantar, servem-lhe pão 
fervido e manteiga, mas não come, e Madame de 
Maintenon, perdendo a calma, volta apressadamente 
para os seus aposentos. Durante todo o dia, a corte 
aguarda na Galeria dos Espelhos. Acorrendo ao cha- 
mamento do rei, as pessoas entram no seu quarto, 
donde saem precipitadamente. Toda esta gente, muito 
perturbada, assiste ao jantar a que o rei é conduzido 
em cadeira de rodas. 

A 15, Luís XIV assiste à missa na capela e regressa à 
Galeria dos Espelhos. Os cortesãos aclamam-no aos 
gritos de «Viva o Rei» e os carregadores têm dificuldade 
em abrir passagem, tal é a aglomeração à roda do rei. 

A 16, Luís XIV assiste à missa do seu leito, depois 
preside ao Conselho de Estado. Como é hábito, Or- 
leães, Maine e Toulouse vêm apresentar os seus respei- 
tos. Maine e Toulouse estão vestidos para a caça e Luis 
despede-os prontamente: «Não percais vosso tempo, 
senhores, o dia está muito belo.» Nessa noite ouve 
motetes e canções italianas nos aposentos de Madame 
de Maintenon. 

A 18, acordado pela dor, Luis XIV assiste, contudo, 
às «recepções solenes» e trabalha toda a tarde com o 
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seu ministro Pelletier. Uma meia dúzia de grandes 
copos de água não acalmam a sua inextinguível sede, 
Deita-se cedo, mas não consegue repousar. 

A 19, às 7 da manhã, Fagon e os seus colegas notam 
que a sua febre aumentou. Quando regressam, às 10 
horas, Marechal vê uma mancha na perna esquerda de 
Luís XIV, que fricciona com panos quentes, um trata- 
mento «mais destinado a tranquilizar os médicos do 
que a cuidar do doente», comentam os irmãos Antoi- 
ne. Esta noite é para Luis XIV a pior de todas. 

No dia seguinte de manhã, banha-se a perna do rei 
numa grande bacia de prata que contém vinho aromá- 
tico quente. «Que todos os que o desejem entrem» 
diz Luís XIV; de EnEtsatg o quarto enche-se de corte- 
sãos. 

A 21, o rei levanta-se às 9 horas para dar ordens e 
instrações: aos seus secretários de Estado. Depois en- 
tram os médicos, tomam-lhs o pulso e saem. Durante o 
dia, Luís XIV recebe a corte, os dignitários de Paris, € 
trabalha com o seu ministro da Guerra até que a dor o 
obriga a parar. A noite é agitada. 

No dia seguinte, dez médicos vindos dé Paris 
tomam-lhe o puiso, cada um de sua vez e sempre 
por ordem de idades, retiram-se, louvam a sabedoria 
e a habilidade dos médicos do rei e receitam leite de 
burra. Maine e Toulouse, que entram em traje de 
cavaleiro, são novamente instados a partir para a 
caça. Fagon faz entrar o seu batalhão de médicos, 
que procedem ao ritual solene da tomada do pulso e 
mandam dar mais leite de burra. Luís XIV acrescenta 
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um segundo codicilo ao seu testamento. Depois rece- 
be a corte e os seus músicos, aos quais pede canções 
italianas. 

Depois de uma noite particularmente penosa, Fa- 
gon e os médicos acusam o leite de burra e, «não 
achando nada que pudesse substituí-lo», enrolam um 
lençol molhado em álcool canforado à volta da perna 
do rei «para lhe restituir o calor natural». Às 11 horas, 
Luis recebe o seu ministro das Finanças e reúne o 
Conselho. Em presença de Villeroi, Maréchal retira 
as ligaduras: a perna está negra. O rei diz não sofrer: 
«Mas os que estavam presentes, e sobretudo Villeroi, 
viram que era incurável. Villeroi retirou-se para os seus 
aposentos, com os olhos rasos de água.» 

Sabendo-se perto da morte, Luis XIV pede ao seu 
confessor, Le Tellier, para que este o prepare para a 
morte. À notícia suscita uma viva inquietação na corte 
e na multidão reunida em Versalhes.. 

A 25, dia de S. Luís e feriado nacional, o rei, ao 
despertar, manda tocar pifaros e tambores debaixo das 
suas janelas e, ao jantar, Os seus vinte 6 quatro violinos 
tocam na antecâmara. À noite, O corpo de Luís XIV é 
ungido com óleo santo e o rei acrescenta algumas 
linhas ao seu testamento para que, depois da sua 
morte, a Guarda Real seja confiada ao duque de 
Maine. Dorme uma hora. Ao acordar, Madame de 
Maintenon está à sua cabeceira. Ele chora e dá instru- 
ções: o seu coração será depositado nos Jesuítas em 
Paris e o delfim partirá para Vincennes, «onde o ar é 
melhor do que em Versalhes». 


, 
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«O meu Deus, ajudai-me depressa!» 


A 26, o rei chama o delfim. «Ides em breve ser o rei 
de um grande reino», diz ele à criança. «Incito-vos com 
, veemência a nunca esquecerdes os vossos deveres para 
com Deus. Lembrai-vos de que lhe deveis tudo o que 
sois. Procurai viver em paz com os vossos vizinhos. Eu 
amei demasiado a guerra; não me imiteis nisto, nem 
nos meus gostos faustosos. Tomai, em tudo, conselho e 
procurai sempre conhecer a melhor via para a seguir- 
des. Aligeirai o fardo do vosso povo tanto quanto vos 
for possível e fazei o que tive a infelicidade de não 
“poder fazer.» 

A 27, Maréchal faz uma incisão na perna do rei, que 
não sente nada. O seu cirurgião golpeia-o então mais 
profundamente. O rei grita e pergunta se é indispensá- 
vel fazê-lo sofrer, já que é em vão. Os olhos de Maré- 
chal ficam rasos de água e abandona os instrumentos. 

Saint-Simon escreve que, a 28, Luís XIV dirigiu 
palavras afectuosas a Madame de Maintenon, que, 
contudo, não as apreciou, não respondendo. Ele dis- 

se-lhe que o seu consolo «era a ideia de a deixar com a 
esperança de que, com a sua idade, ela iria em Minado ao 
seu encontro», 

A 29, o rei moribundo reanima-se. Gras ao duque 
de Orleães, um camponês chamado Brun introduziu-se 
no quarto real para oferecer ao rei um livro miraculo- 
so. Empurrando Fagon, que, segundo Saint-Simon, 
«tinha o hábito de empurrar os outros», Brun dá, ele 
mesmo, o livro ao rei. Primeiro, Luís sente-se melhor e 
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come comida sólida. «Mais uma colherada e, em breve, 
não terei nenhum cortesão nos meus aposentos», ob- 
serva-o duque de Orleães despeitado. 

No. dia seguinte, o rei está pior. Ameaçado pelos 
médicos do rei, Brun desaparece. R 

A'31, a gangrena alcança a coxa do monarca. À 
noite reza-se pelo moribundo. 

A voz de Luís eleva-se acima da dos outros: «Nunc 
et in hora mortis», repete várias vezes antes de gritar: 
«Ajudai-me, ó meu Deus, ajudai-me depressa». Perde 
a consciência. 

A. 1 de Setembro de 1715, de manhã, às nove horas e 
um quarto, «depois de alguns suspiros e dificuldades 
em respirar, sem agitação nem convulsões», Luís XIV 
expira. Tem a idade de setenta e sete anos menos 
quatro dias e morre no sexagésimo terceiro ano do 
seu reinado. Tendo Madame de Maintenon partido 
para Saint-Cyr na véspera à noite para pernoitar, são 
dois criados da câmara real que fecham os olhos ao rei. 


E proibido escarrar 
Pierre Darmon 


Num mundo em que a ecologia e a poluição estão 
na ordem do dia, facilmente nos julgariamos à beira da 
asfixia à simples vista de um escarrador um pouco 
exuberante. Este género de preocupação não é novo. 
Existem boas razões para que existisse no princípio do 
século e de um outro modo quando a poluição micro- 
biana ainda não matava de forma massiva. 

No coração das preocupações, o escarrador. 

No final do século xrx, é verdade, pululavam as 
pessoas que escarravam e o produto da sua expectora- 
ção atapetava, por vezes, o solo, as paredes, os móveis, 
impregnava os lenços, as roupas exteriores e interiores. 
Ora o escarro veiculava o germe da tuberculose e, nesse 
tempo, a tuberculose ceifava um sétimo do género 
humano. 

Foi em 1882 que Robert Koch constatou que os 
escarros secos eram mais perigosos do que os húmidos, 
nos quais os germes permanecem aglutinados. Mas, 
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uma vez secos, a mesma vassourada, a mesma corrente 
de ar, dissemina no espaço ambiente qualquer coisa 
como sete milhões de bacilos quotidianamente expec- 
torados por cada tuberculoso. 

A proliferação anárquica dos escarros implica, por- 
“tanto, duas formas, directa e indirecta, de contágio. 
Numerosos são os modos de transmissão directa. A 
eles estão sujeitos os coleccionadores de selos que 
levam à boca uma superfície anteriormente lambida 
por um tuberculoso; os viajantes que se infectam atra- 
vês do bilhete proveniente de um maço folheado com a 
ajuda de um dedo húmido da saliva do funcionário que 
o vende; o recém-nascido israelita contaminado no 
momento da circuncisão pela sucção da ferida do 
prepúcio por um rabino tísico!; as empregadas de 
escritório que mordiscam a extremidade de uma cane- 
ta comum; os fumadores que compram por vinte 
' cêntimos maços de cigarros fabricados nas tascas por 
grupos de escolhedores com o tabaco salpicado de 
micróbios das beatas...? 

Curiosidade antropológica e modo de contágio 
confundem-se na Córsega, onde um velho hábito proí- 
be, sejam quem for, de cumprimentar uma criança pela 
sua beleza sem lhe escarrar o rosto para afastar «maus 
olhados». Conta-se a este propósito a história de-uma 
bela rapariguinha em presença da qual um militar 


! «Contagion de la tuberculose par circoncision», Revue d'hygiene, 
1888, p. 1204. 

2 Dr. L. Petit, «Quelques modes peu connus de contagion de Ja 
tuberculose par voje buccale», Revue de la tuberculose, 1894, p. 229 e segs. 
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havia lançado um grito de admiração sem encontrar 
as palavras deste sinal de urbanidade. 

No dia seguinte a avó da infeliz dirigiu-se à caserna 
com uma colher, na qual obrigou o soldado a escarrar, 
após o que a criança foi obrigada a engolir este terrível 
«antidoto»”. 

A dispersão aérea dos bacilos de Koch resultante 
dos escarros secos implica um perigo infinitamente 
mais subtil. Contra esta poluição inodora e invisível, 
constituída por uma quantidade de germes em suspen- 
são, o indivíduo nada pode a não ser neutralizar a 
nocividade dos escarros isolando-os no interior de 
receptáculos equipados com uma substância anti-sép- 
tica. É assim que, com a primeira proibição de escar- 
rar, os escarradores, portáteis e estáveis, individuais e 
públicos, fazem a sua aparição em França por volta do 
início do ano de 1890. 

Até então, os mundanos escarravam no lenço, dan- 
do asilo ao seu próprio inimigo, infectando os bolsos, 
os fatos e a roupa interior com os quais o lenço 
molhado era colocado, aguardando lavagem. 

Mas os escarradores são pesados, pouco manejá- 
veis, dificeis de dissimular, e a sua abertura, de diâme- 
tro reduzido, obriga quem escarra a aproximar dele os 
lábios, com risco de os molhar pelo contacto com o 
escarro precedente". Além disso, a solução de ácido 


3 «Comment se propagent les maladies infecticuses en Corse», Revue de 
la tuberculose, 1894, p. 376. 

* Dr. Bouloumié, «Du crachoir dans la prophylaxie de la tuberculose», 
France médicale, 1897, p. 338. 
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fénico que eles contêm é tóxica e exala um cheiro 
insuportável que provoca náuseas e acessos de tosse. 
Mais, os tuberculosos das classes abastadas dispõem de 
elegantes escarradores, em porcelana, que só apresen- 
tam inconvenientes mínimos, mas esse não é o caso dos 
tísicos miseráveis que continuam a escarrar no chão. 
No melhor dos casos, o doente dispõe de um pesado 
escarrador, no chão. Acamado, enfraquecido, pega-lhe 
com grandes dificuldades e não raro fica asfixiado com 
as emanações fênicas e cheio de náuseas ou de vómitos 
no momento crucial, deixando-o cair em cima da cama 
ou no chão, difundindo por toda a parte o perigoso 
produto e o muco expectorado. 

Os escarradores públicos apresentam outros incon- 
venientes. Com a preócupação de economizar, não 
estão cheios de um líquido anti-séptico, mas de produ- 
tos sólidos — areia, serradura, cinzas —, que colocam 
“graves problemas de esvaziamento e que, à menor 
rabanada de vento, ao menor choque, se espalham 
nos ares sob a forma de poeira envenenada. Também 
colocados no chão, eles implicam, aliás, da parte de 
quem escarra essa rara capacidade que consistê em ter 
boa pontaria. Os escarradores colectivos são, portanto, 
aureolados de uma maré viscosa e certas mucosidades 
caem até em estalactites das bordas do recipiente”. 

Confrontados com semelhantes albergues de pesti- 
lência, higienistas e médicos militam muito depressa a 
favor de uma maior eliminação dos escarradores, re- 


5 Dr. Séailies, «Crachoirs et crachats», France médicale, 1897, p. 338. 
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clamando a colocação à disposição dos pobres de 
escarradores gratuitos em tela ondulada, a colocação 
em tripé dos escarradores públicos, a substituição por 
algodão embebido em ácido fénico dos materiais em 
pó e a educação das populações. O movimento desem- 
boca em 1901 na fundação da «Liga Contra o Escar- 
ro». Composta por membros benfeitores e simples 
aderentes reconhecíveis pelas suas insígnias, esta asso- 
ciação cria um órgão na imprensa, e é assim que, 
graças a brochuras, prospectos, postais ou exemplares 
impressos da mais delicada urbanidade, os antiescarra- 
dores têm como missão chamar a atenção para todos 
os perigos e os inconvenientes de escarrar no chão*, 


é Annales d'hygiene, 1901, t. 1, p. 568: «Os doentes imaginários», por 
Jacques Léonard. 


Os doentes imaginários 
Jacques Leonard 


Durante dois séculos os médicos esforçam-se por 
tomar a sério os doentes imaginários. Dão um estudo 
e um nome ao seu estado, a hipocondria, mas discor- 
dam entre si quanto à localização e à origem do mal. 
Na segunda metade do século xIx, a noção perde 
pouco a pouco a sua originalidade autónoma: é des- 
mantelada a favor de novas modas. À revolução bio- 
médica, ilustrada pelos discípulos de Claude Bernard, 
de Pasteur e de Charcot, desdenha destas infantilidades 


e afasta um velho problema que será herdado pela. 


psicanálise. 
Embora Moliêre tenha escolhido caricaturar a pu- 
silanimidade egoísta do Doente Imaginário (1673), a 
personagem de Argan apresenta quase todas as carac- 
terísticas do hipocondriaco descrito pelos tratados 
médicos do século xvi. Inquietação obsessiva relativa 
à saúde, sintomas físicos tão vagos quanto multiformes 
- dores de cabeça, náuseas, fraqueza nos membros, 
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desarranjos intestinais —, dependência ansiosa dos mé- 
dicos, cuidado exagerado com a dietética e na admi- 
nistração de remédios, acalmias devidas a cuidados 
objectivos (preparativos para casamentos) ou a distrac- 
ções (divertimento musical), enfim, incompreensão dos 
familiares que justifica o contraste entre o mau humor 
de Argan e a sua evidente prosperidade (come bem, 
dorme bem). Troçando, como é seu costume, da impo- 
tência e da astúcia dos médicos, Moliére apresenta do 
seu ponto de vista teorias médicas, tal como a dos 
«humores»: que o'desregulamento se situe no baço, 
como crê Thomas Diafoirus, ou no fígado, como 
sustenta Purgon, é sempre conveniente evacuar a bi- 
lis, aclarar o sangue e afastar os «humores negros». 
Donde essa quantidade de «medicamentos» e de lava- 
gens, o «julepo sonífero», a «poção anódina» e o 
«clister carminativo». Moliêre quer, de um só golpe, 
exorcizar a sua própria hipocondria, por meio do 
cómico, que constitui um dos elementos do «trata- 
mento moral». E eis que, a 17 de Fevereiro de 1673, 
uma semana depois do início das representações em 
que Moliére desempenha o papel de Argan, ele próprio 
sucumbe a um «mai de peito» de que sofria havia 
muito. O acontecimento trágico recordava aos trocis- 
tas que o hipocondriaco também é mortal. 

Os séculos xviI e xvIH prestam uma atenção especial 
a está doença, assinalada desde a Antiguidade por 
Hipócrates ou Aristóteles. A dupla questão da sua 
localização física e da sua origem levantou controvér- 
sias em toda a Europa: de 1601 a 1827, pode-se encon- 
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trar 145 títulos de obras consagradas a esta afecção. A 
primeira interpretação é ligada à própria etimologia da 
palavra «hipocondria» e é justificada pelos frequentes 
sintomas abdominais. Desde Galeno que ela é, de 
facto, explicada como resultando de um mau funcio- 
namento dos hipocondros, órgãos situados sob as 
falsas costelas (fígado, baço, estômago, etc.). A pregui- 
ça destas vísceras engurgitadas de humores seria res- 
ponsável pelas perturbações intestinais, depois pelos 
gases, que resultam da exalação do vento e viajam 
até obscurecerem a «sede da alma», e sobretudo as 
" ideias negras que acompanham estas perturbações. 
Esta é, na verdade, a teoria dos médicos de Moliêre; 
donde a sua estratégia curativa concebida para tratar 
distúrbios do aparelho digestivo e para estimular as 
evacuações mais diversas. Esta doutrina conta, até 
metade do século xvrr, com eminentes adeptos na 
Grã-Bretanha e no continente. É um pouco reavivada 
em França, no século x1x, pelos defensores das «fleu- 
masias» gastrintestinais (como Broussais) e, mesmo 
bastante tardiamente, pelos especialistas das «dispe- 
psias» (Beau, Hayem, Bouchard). É esta, sem dúvida, 
a razão pela qual o tratamento que prescreve a maior 
parte dos médicos mantém de forma duradoura dis- 
posições contra a auto-intoxicação intestinal. 

Uma segunda família de teóricos apodera-se do 
assunto para sugerir a interpretação nervosa. Esta 
perspectiva inicia-se timidamente tom Charles Lepois 
(1618) e Thomas Willis (1667), que tratam uma afecção 
primitiva do «órgão cerebral». 
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Thomas Sydenham coloca na balança a sua auto- 
ridade;: é uma «ataxia dos espíritos animais» (1681). O 
século xvrr regista uma série de várias adesões mati- 
zadas a esta tese. Fala-se de uma desordem da sensi- 
bilidade, de fibras nervosas muito irritáveis ou 
«endurecidas» (Pomme, 1760), de uma afecção dos 
gânglios nervosos, de uma adinamia nervosa com 
consequências cerebrais (Cullen, 1772), de uma neuro- 
patia ou alteração das forças sensitivas do princípio 
vital (Barthez). O século xIx continua a procurar loca- 
lizar a neurose. Responsabiliza-se as «extremidades do 
plexo solar» (Louyer-Villermay, 1816), «todo este sis- 
tema nervoso que se desenvolve principalmente nos 
gânglios do abdômen, nos plexos cardíacos e no cére- 
bro» (J. Franck, 1840), «o nervo triesplâncnico» e os 
seus movimentos convulsivos, etc. Brachet observa 
com pertinência que as sensações internas parecem 
exageradas: «Estas doenças são imaginárias, é verda- 
de, e é isso que fez difundir-se de forma geral a opinião 
de que na hipocondria só existem males imaginários. 
Mas as sensações que fazem nascer a ideia são reais!» 
Seria, portanto, uma «biperestesia geral» (Monneret). 
A medicação, consequentemente, procurará fortalecer 
esta compleição nervosa delicada. j 

Imagine-se então a quantidade de remédios que a 
polifarmácia do século xvrr indica para cada sindro- 
ma. Antiespasmódicos (Ópio) para acalmar a excitação 
inquieta, mais fortificantes, concretamente ferrugino- 


“13. L. Brachet, Traité complet de lhypocondrie, 1844, p. 407. 
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: 


sas, para levantar o moral. Pomme, em 1760, enumera 
os escalda-pés (banhos de pés), as afusões e as lavagens 
com água fria, as fomentações emolientes, as poções 
oleosas, o caldo de galinha, as tisanas refrescantes e as 
águas mingrais aciduladas. Tissot, em 1770, conta 
muito com o leite e os tónicos, as distracções e O 
exercício. No século xx, com Réveillé-Parise, os ba- 
nhos de mar fazem parte da higiene da vida fortificante 
que deve reanimar o tônus nervoso. 


O mal está na cabeça 


- À interpretação psíquica liberta-se tardia e dificil- 
mente da teoria precedente. Paul Zacchias, um dos 
primeiros, insiste no papel da imaginação e coloca no 
intelecto a causa da hipoconúdria (1671). Boissier de 
Sauvages vê nesta doença, que faz temer a morte, 
uma «alucinação que tem apenas a ver com a saúde» 
e que ele atribui «a um amor excessivo de si próprio» 
(1763). Vários autores do século xix lançam-se em 
análises psicológicas. Se a «energia moral» toma uma 
«falsa direcção», é devido a uma consciência aguda da 
fragilidade da saúde e da fuga do tempo para o desen- 
lace fatal da vida (Dubois d'Amiens, 1833). Uma exal- 
tação do instinto de conservação explicaria este apego 
patológico à existência, principalmente entre os mate- 
rialistas ateus (Michéa, 1845). Alguns vão ao ponto de 
associar sinais físicos, mudando o mal de significado 
tanto como de localização: «A hipocondria dos Anti- 
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gos tinha de facto a sua sede no hipocôndrio; a hipo- 
condria dos Modernos tem realmente a sua sede ria 
cabeça?» 

Nestas condições, é o tratamento moral que deve 
prevalecer, limitando-se muito o uso de medicamentos. 
Esta táctica desenvolve-se já em 4 Medicina do Espírito 
de Antoine Le Camus (1753) e em Bordeu, que pre- 
couiza sobretudo distracções e as águas de estâncias 
termais. Desenvolve-se com Pinel, que recomenda aos 
doentes imaginários a equitação, a permanência no 
campo, a imersão em água fria, ocupações manuais, 
viagens, divêrtimentos públicos («uma sociedade es- 
colhida», 1808). Os melhores especialistas prosseguirão 
nesta via: trata-se de fixar as ideias do doente em 
assuntos novos e de convidá-lo para todas as activida- 
des físicas que aumentarão as suas forças musculares, 
libertando-a sua emotividade. 

Toda uma geografia e uma sociologia dos hipocon- 
driacos vai ser esboçada, não sem. discussões. Alguns 
médicos acusam o clima mediterrânico de ser respon- 
sável pela extensão do mal em Espanha. Mas, muito 
cedo, a atenção estende-se a toda a Europa do nordes- 
te, aq seu frio húmido, ao seu céu cinzento e aos seus 
nevoeiros, mais precisamente a Inglaterra. Gideon 
Harvey chama morbus anglicus à hypochondriack 
melancholy (1666); a «doença negra dos ingleses», the 
English malady, de George Cheyne (1733), é também 
chamada spleen e low spirits. J. P. Falret, pai, acusa, em 


2 F, Leuret, Fragments pspchologiques sur la foHe, 1834, p. 370. 
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1822, «a forma aristocrático-democrática do governo 
de Inglaterra que agita as paixões e causa mil desapon- 
tamentos». Georget, pouco depois, cai na armadilha 
das clarificações redutoras: 

«A Inglaterra é talvez o pais onde se vê mais hipo- 
condríacos, 0 que é, principalmente, devido à activida- 
de prodigiosa do espírito neste país, aos tormentos de 
nele fazer nascer o desenvolvimento da indústria, as 
fortunas rapidamente conseguidas no comércio por 
uma multidão de individuos que passam depois a sua 
vida inteira sem trabalhar e entregando-se a toda a 
espécie de excessos.»” 

No carrocel das causas parciais desfilam então: a 
existência sedentária e imútil dos cortesãos e dos cita- 
dinos ricos, o abuso do chá e da carne, a «atmosfera de 
carvão» das cidades, a vida lânguida dos salões aque- 
cidos pelas lareiras, a falta de exercícios corporais, a 
atonia dos músculos e sobretudo a debilidade da cin- 
tura abdominal, que Glénard baptizará mais tarde 
«enteroptose» (1885). 

Parece que o fenómeno se difunde gravemente entre 
os homens dos vinte aos cinquenta, «na idade da 
ambição»; em 1767, Bilguer cede ao despropósito e 
lança em alemão um Aviso ao Público: esta doença 
«quase universal» torna-se uma causa de despovoa- 
mento! Mais calmo, Louyer-Villermay observa que 
«a sua frequência está até certo ponto na razão directa 


3 E, J. Georget, artigo «Hypocondrie», Diciionnaire de médecine, 
Béchet, t. x1, 1824, p. 495. 
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do desenvolvimento do entendimento humano e dos 
progressos da civilização*.» Ter-se-á compreendido 
que as profissões intelectuais são atingidas: morbus 
litteratorum, doença dos eruditos. Aristóteles já era 
de opinião de que todos os grandes espiritos do seu 
tempo sofriam do mal; a lista prolonga-se: Pascal, 
Newton, Voltaire, Rousseau, Watt, Mozart. Tissot 
fustiga o cansaço dos escritores que recusam repou- 
sar: «Eles mortificam-se de livre vontade, sem que, 
muitas vezes, daí advenha qualquer vantagem para a 
sociedade.» Pinel aprofundou .a ideia: «E entre os 
homens de letras, os homens lançados em pemnosos 
trabalhos de gabinete, os mais distintos literatos e, 
por vezes, entre as pessoas dotadas de maior sensibili- 
dade que ela, preferencialmente, escolhe as suas 
vítimas*.» 

Donde o quadro clássico das «contenções do espi- 
rito muito prolongadas», da posição curvada sobre um 
trabalho escrito e o hábito de lhe consagrar noites 
inteiras. Brochet integra os defeitos da ambição: «O 
aguilhão da glória, o bicho roedor dá celebiidaçie, é um 
déspota que não abandona facilmente a presa”.» 

O convívio com os doentes e a leitura de livros de 
medicina predispõem particularmente certas pessoas. 


4 3, B. Louyer-Villermay, artigo «Hypocondrie», Dictionnaire des 
sciences médicales, Panckoucke, t. xx1m, 1818, p. 107. 
55. A. Tissot, Essai sur les maladies des gens du monde, 1770, p. 64. 
6 P, Pinel, artigo «Maladies imaginaires», Encyclopédie méthodique. 
Médecine, Agasse, t. VII, 1808, p. 394. 
73.L. Brachet, op. cit. p. 656. 
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A começar pelos médicos, de entre os quais alguns o 
confessam: Cheyne (1733), Zimmermann (1763), Ré- 
villon (1779), Montallégry (1841), Dumont de Mon- 
teux (1877), Freud (1921). Quando Corvisart dá os 
seus cursos clínicos sobre lesões orgânicas do cora- 
ção, manifesta-se uma verdadeira epidemia hipocon- 
driaca entre os estudantes e os médicos. Poder-se-ia 
* enunciar exemplos engraçados. Victor Hugo conhece 
o assunto — recordemos Os Miseráveis: «Joly era o 
jovem doente imaginário. O que ganhara com a medi- 
cina era ser mais doente do que médico. Aos vinte e 
três anos, cria-se valetudinário e passava a vida a ver 
ao espelho a própria lingua".» 

* As Obras de vulgarização em que os autores descre- 
vem, sem a máscara do latim, os sintomas mais alar- 
mantes aumentam, sobretudo no século xIX, 
desencadeando a torrente de livros de medicina popu- 
lar grandes apreensões entre os leitores profanos. 
Rousseau descreve bem o processo: «Tendo feito en- 
trar um pouco de fisiologia nas minhas leituras, pus-me 
a estudar anatomia e, passando em revista a multitude 
e O jogo das peças que compunham a minha máquina, 
esperava sentir transtornar-se tudo vinte vezes por dia; 
longe de me admirar por me achar moribundo, eu 
admirava-me por estar vivo, e não lia a descrição de 
uma doença sem julgar que a tinha” .» É também o caso 
do senhor de Mortsauf, de Lys dans la Vallée, que se 


8 v. Hugo, Les Misérables, éd. Nelson, t. , p. 367. 
9 J.J. Rousseau, Les Confessions, Pléiade, t. 1, p. 248. 
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persuade de que está atingido por males de que lê as 
descrições. A hipocondria, a este respeito, não exclui o 
humor. 

«Doente de profissão e nesta qualidade ávido de 
todos os livros de medicina, li a sua obra sobre as 
neuroses de estômago e de intestinos [...], e confesso 
que não sei por qual das duas optar. Decido-me, 
portanto, a escrever-lhe bb Denis há catorze anos 
que conto morrer este ano 

As correntes de opinião e a história das EE UA 
mais cruéis têm também influência na crónica das 
doenças imaginadas. Na época de Broussais, teme-se 
a gastrenterite incurável, e vigia-se ansiosamente as 
fezes! A cólera, é claro, provoca alguns verdadeiros 
terrores. À pedra e as areias conhecem os seus momen- 
tos de glória. Quando a imprensa se apodera dos 
perigos-das doenças venéreas, Ricord e os seus disci- 
pulos assinalam uma duradoura onda de «sifilofobia»; 
seguindo Fournier, grande barulho acompanha as se- 
quelas nervosas da varíola, embora muitos dos sifiliti- 
cos, curados, estejam toda a vida à-mercê do tabes ou 
da paralisia geral! E, acima de tudo, o século xTX 
alimenta a obsessão do doente do peito: um pouco 
de tosse, um pouco de febre, e o hipocondriaco sen- 
te-se tuberculoso; a «tisiofobia» agrava-se com o pas- 
teurismo, que põe em moda a obsessão dos micróbios. 
O medo instala-se em relação às doenças que a medi- 


0 3,P. Barras, Traité sur les gastralgies et les entéralgies, 3 3.º ed., 1829, 
t, IT p. 88. 
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cina do tempo não sabe curar. O século xx, depois do 
medo da poliomielite, estremece diante do cancro. 

É.na primeira metade do século xIx que a ciência 
médica precisa melhor o estatuto autônomo da hipo- 
condria em relação à histeria e à melancolia. 

Grandes nomes opinaram, nos séculos XVII € XVII, 
que a hipocondria estava para os homens como a 
histeria para as mulheres — o que foi contestado por 
outros. Em 1802, Louyer-Villermay, um clínico metó- 
dico, ocupa-se em desfazer a associação injustificada 
entre os dois males. Os prémios atribuídos pela Socie- 
dade de Medicina de Bordéus em 1832 e pela Acade- 
mia Real de Medicina em 1844 vão neste sentido. Para 
melhor distinguir essa doença sui generis das «vesâ- 
nias» incuráveis, alguns autores fazem observações 

: tranquilizadoras: o pensamento mantêm-se lúcido, sal- 
vo no que respeita ao julgamento sobre a saúde; o 
bipocondriaco, que nunca se julgou perseguido, ama 
a vida, detesta a morte e não tentará suicidar-se, ao 
contrário do «melancólico» ou «lipemaniaco», ou até 
do neurasténico definido no final do século xrx; por 
vezes resmungão com os que o circundam ou com os 
médicos pouco atentos, poucas vezes recorre à violên- 
cia como esse cocheiro de quarenta e quatro anos que a 
18 de Janeiro de 1839 atacou o Doutor Bleynie, acu- 
sando-o de o não ter tratado!!. Com a intenção de 
salvar a especificidade da doença imaginária subtrain- 
do-a aos termos desusados e inadequados de «chili- 


UC H. Mare, De la Folie, 1840, t. 1, p. 14. 
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ques» ou de «hipocondria», os especialistas lançam, 
sem sucesso, novas etiquetas: «cerebropatia sem febre» 
(Georget, 1821), «neurataxia cérebro-ganglionar» 
(Brochet, 1832), «necrofobomania» ou «tanasiomo- 
nofobomania» ou «nosomania» (Beau, Trousseau, La- 
ségue, Legrand du Saulle), «autofilia» (Ball, Cotard)... 

É também no período de 1800-1850 que os médicos, 
pelo menos em França, aperfeiçoam o método da sua 
conversa especial com o doente hipocondríaco. O as- 
sunto é penoso, como assinala Félix Platter a partir de 
1609: «Estes doentes cansam o médico; desejam com 
ardor a cura, experimentam vários remédios, e só se a 
breve trecho não se sentem aliviados é que mudam de 
médico e de medicamentos!» O doente imaginário, 
com efeito, pendura-se à porta dos homeopatas e dos 
hipnotizadores, «corre de médico em médico, de char- 
latão em charlatão, sem confiar, de facto, em nenhum 
deles»!?, Que fazer, «diante do homem», dos papeli- 
nhos «onde são anotados antecipadamente todos os 
motivos de temor? Não sorrir, excluir as respostas 
dúbias, não lhe criticar a cobardia, nem ocupá-lo 
com exortações. " 

«Estas críticas são mal fundamentadas, e estes con- 
selhos muito inúteis; uns e outros irritam os doentes, 
desesperam-nos e causam-lhes paroxismos. Os -hipo- 
condríacos sofrem realmente e muito; e as desordens 


12 F, Platter, De Partium morbis, 1609, p. 346. 
3 7. Frank, artigo «Hypocondrie», Encyelopédie des sclences médicales: 
secção Médecine, sob a direcção da A. L. Bayle, t. 10, 1840, p. 109. 
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das suas faculdades sensitivas são demasiadamente 
positivas». São «seres essencialmente infelizes, dignos 
do mais terno interesse, e que têm necessidade de 
muitos. cuidados e indulgência»!*. 

Esta diplomacia endurece depois com firmeza, 
Quando o médico conquistou a confiança do doente, 
deve obter uma «docilidade perfeita»; o paciente, mui- 
to sugestionável, espera uma autoridade que subjugue 
a sua imaginação e um mestre rigoroso que, dando-lhe 
confiança, lhe prescreva regras de conduta pormenori- 
zada; o médico deve usar o seu ascendente, «toda a sua 
superioridade e influência»!. Com Adrien Proust, o 
pai do escritor, a receita enriquece-se do maior presti- 
gio conquistado pela profissão médica:. «O paciente 
tem necessidade de sentir [no médico] uma razão supe- 
rior e uma vontade forte que o dirige e que constitui 
um apoio sólido na reforma moral que é incapaz de se 
impor!f.» A noção de doença imaginária arrisca a 
desagregar-se a partir do momento em que se encara 
o seu prognóstico. Alguns doentes curam-se, desapa- 
recem do campo de observação e morrerão mais tarde 
numa conjuntura que nem sempre se relaciona com o 
motivo da sua inquietação. Anatomistas, contudo, 
descobrem frequentemente, ao autopsiarem um hipo- 
condríaco, uma afecção orgânica do sistema digestivo: 
Highmore, Lieutaud, Morgagni, assinalam tumores, 


4 E, 3. Georget, op. cit. p. 492 e p. 507. 
15 3, L. Brachet, op. cit. p. 652. 
!6 A. Proust, L'Hygiene du neurasthênique, 1897, p. 186. 
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cálculos e tubérculos; por vezes, «ao medo do mal 
sucede o mal do medo» (Louyer-Villermay). Os doen- 
tes imaginários seriam, portanto, menos numerosos do 
que se diz, porque muitos estão minados por «doenças 
escondidas». De facto, Michéa reconhece ter observa- 
do em sessenta e oito casos apenas trinta exemplos de 
hipocondria «essencial», isenta de qualquer desarranjo 
somático. É ainda necessário interrogarmo-nos sobre 
as imperfeições do diagnóstico da época: que seria 
então das patologias de evolução lenta, do género 
esclerose de placas: (antes de Charcot) ou espondilar- 
trite anquilosante. 

Outros hipocondríacos tendem para a melancolia 
crónica e delirante, ocupando-se deles os psiquiatras. 
O escamoteamento começa com A. Foville pai, cuja 
opinião, em 1833, tem ainda pouco peso entre os 
médicos.. «Esta doença não existe realmente como 
afecção distinta e especial.» Ou então é um desgosto 
legítimo ou o prelúdio da locura. «Mas existem ainda 
tantos homens para os quais é mais cômodo poder 
associar a alguma doença tão vagamente determinada 
como a hipocondria todas aquelas cújo vérdadeiro 
carácter lhes escapa que, durante muito tempo ainda, 
a hipocondria, os chiliques [...] encontrarão no grupo 
menos instruído dos médicos zelosos defensores!” 
Durante muito tempo? Uma geração será suficiente! 
«Esta neurose foi progressivamente desmembrada à 


7 A, Foville, artigo «Hypocondrie», Dictionnaire de médecime et de 
chirurgie pratique, Méquignon-Marvis, t. x, 1833, p. 264. 
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medida que os nossos conhecimentos progrediram e 
que tivemos de retirar a esta espécie mórbida provisó- . 
ria o-que de facto pertencia à melancolia, à loucura 
intermitéênte, à encefalite intersticial, aos estados de 
fraqueza ou de abatimento mental!*» 

Os alienistas alemães negam-lhe qualquer autono- 
mia e associam-na à lipemania. Os franceses já não 
utilizam o adjectivo hipocondriaco, ligado ao «delirio» 
ou, 2 «preocupações», e mencionam-no como prenún- 
cio ou o complemento da paralisia geral (Baillarger), 
da mania da perseguição (Morel), da degenerescência 
hereditária alcoólica (Magnan) e de diversas fobias. 

«A. hipocondria não é uma doença, é um sintoma», 
exclama P. Roy, em 1905, em Rennes, no Congresso 
dos Alienistas de França. Contudo, parece difícil inte- 
grar todos os doentes imaginários nas rubricas de 
psiquiatria. Bouchut abre um caminho inventando o 
«nervosismo» (1860); depois o nova-iorquino Beard 
cria o conceito de «neurastenia», lançado como o 
«mal americano», verdadeiro topa-a-tudo que integra 
também o nervosismo de Bouchut; e os parisienses 
unem-se a partir de 1880: primeiro Huchard, no seu 
Tratado das Neuroses (1883), e sobretudo Charcot, nas 
suas Lições de Terça-Feira na Salpêtriêre (1888-1889). 
Contudo, três dos sete «estigmas» da neurastenia nun- 
ca dizem respeito ao hipocondríaco. Mas é um facto: 
Adrien Proust, em 4 Higiene do Neurasténico (1897), 
comete a mesma confusão. Apesar da evidência que 


18 G, Ballet, Psychoses et affections nerveuses, 1897, p. 138. 
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enche as salas de espera e que a literatura confirma 
(Pécuchet de Flaubert, Panard de Maupassant, muitos 
burgueses do teatro de Labiche), os teóricos obstinam- 
-se em abolir a hipocondria: «Actualmente já não 
existem doentes imaginários» — escreve, em 1903, um 
jovem médico peremptório!”. 

Se a doença não tem realidade, é suficiente uma 
certa charlatanice, capacidade para sugestionar, admi- 
nistrar «remédios inertes», pílulas de miolo de pão, 
assim sejam variados os processos. O cúmulo das 
prescrições extravagantes é da autoria de Gruby, espe- 
cialista dos «transtornados» da belle époque: «O seu 
poder sobre os doentes foi tal que conseguiu, no segui- 
mento de uma aposta, fazer deambular durante uma 
manhã inteira, através dos Campos Elísios, as perso- 
nalidades mais conhecidas da sociedade parisiense. Por 
receita sua, cada um destes médicos, advogados, enge- 
nheiros, cavalheiros, dramaturgos, homens de letras, 
etc., devia engolir uma ameixa de dez em dez metros ao 
subir a avenida dos Campos Elísios, o que foi executado à 
letra, para grande escândalo dos confrades convocados 
por Gruby para esta estranha manobra terapêutica? » 

Eis chegada a hora do desprezo. Os autores mais 
caridosos continuam a oferecer a este tipo de doentes 
as distracções das curas e das termas. Os mais cientis- 


tas catalogam os «patomaniacos» entre os clientes 


1 


19 7. Reyne, «Contribution à Iêtude des idées hypocondriaques», These 
de médecine, Montpellier, 1903, n.º 90, p. 19. 
2 F, Helme, Les jardins de la médecine, 1907, p. 333. 
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felizes do charlatanismo e da hagioterapia; o decano 
G. H. Roger, por exemplo, explica assim os milagres: 
«Numerosas curas extraordinárias ocorridas em Louz- 
des e-noutros santuários ocorreram entre contraban- 
distas, mitómanos ou patomaniacos?!.» Quanto aos 
médicos cínicos, fica por sua conta a exploração, entre 
gente com influência que constitui a sua clientela, das 
menores apreensões. Vale mais rir, com Knock ou o' 
triunfo da medicina (1923). O Doutor Knock, cuja tese 
de medicina versa «Os Pretensos Estados de Saúde», 
cultiva, devido a uma campanha de consultas gratuitas 
e de propaganda higienista, uma sugestão antimicróbio 
e uma epidemia de hipocondria: «Dêem-me um cantão 
povoado por alguns milhões de indivíduos neutros, 
indeterminados. O meu papel é determiná-los e levá- 
-los à existência médica?» Conhece-se a antifona: a 
informação médica «fabrica» doentes imaginários. 

No século xx, a hipocondria desapareceu dos estu- 
dos e das obras de medicina. Mas atravanca as salas de 
espera dos médicos, dos curandeiros e dos psicotera- 
peutas. Muitos abusam deste escamoteamento, do qual 
a época de Charcot se tornou culpada. A inquietação 
do doente imaginário, escolho de métodos que, apesar 
das fanfarronadas, nunca chegaram a compreender 
* verdadeiramente a articulação do corpo e da consciên- 
cia, continua a desafiar dolorosamente o progresso das 
ciências. 


2! G. H. Roger, Les miracles, 1934, p. 303. 
2 3, Romains, Knock ou le triomphe de la médecine, acto Wi, cena IV. 


4 
OS CAMINHOS PARA À CURA 


As batalhas da transfusão sanguínea 
Ave Marie Moulin 


Naquela noite de Novembro de 1667, em Londres, 
Samuel Pepys, secretário na administração da Mari- 
nha, não pôde assistir à sessão da Royal Society, uma 
nova sociedade apadrinhada pelo rei Carlos II, da qual 
é, desde há pouco tempo, um dos membros. Mas, não 
tem importância! Escuta o relato da memorável sessão 
em que se faz a primeira transfusão sanguínea num 
homem, numa atmosfera alegre, esvaziando grandes 
canecas de cerveja numa taberna da City. Sabemo-lo 
pelo diário que guardou fielmente para si próprio e 
para a posteridade — que hoje lhe agradece. 

Desde havia sete anos (1660) que a revolução que 
decapitara o rei de Inglaterra Carlos 1 acabara e que a 
monarquia fora restaurada. Os puritanos, adversários 
da hierarquia religiosa e partidários de uma democra- 
cia que se aproxima por vezes do comunismo, cederam 
face aos «cavaleiros» que organizam o regresso triunfal 
de Carlos II, filho do rei morto. Uma das suas primei- 
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ras medidas é dar investidura a um grupo de amigos é 
sábios que toma o nome de Royal Society (1662). 
Seguindo a palavra de ordem do filósofo Francis Ba- 
con, a Royal Society trabalha conjuntamente para a 
ciência e para o alívio das misérias humanas. À ciência 
deve produzir os seus frutos. Slogan novo, slogan 
politicamente subversivo? Certos historiadores não 
hesitaram em ligar a revolução científica que então se 
opera em Inglaterra — na mecânica e na medicina — à 
revolução política dos puritanos que a precedeu, insti- 
tuindo a República em 1648 — a única grande revolu- 
ção que a Inglaterra conheceu durante a sua história. 
É que a revolução que conduz Cromwell ao poder, a 
restauração que recoloca os Stuarts no trono em 1660, 
escondem uma tenaz cóntinuidade, a de um pequeno 
grupo de sábios de Oxford ou de Cambridge, fervoro- 
sos adeptos do rei ou dos puritanos, mas animados de 
“uma mesma paixão em revelar segredos da natureza e 
em especial os do corpo humano. Como afirma um 
deles, a natureza é a América que nos resta descobrir. 
Estes segredos observou-nos Samuel Pepys durante 
uma macabra sessão de anatomia em cadáveres de 
condenados: «Conheceram», escreve ele, «a morte 
"mais lenta, o enforcamento, que interrompe brutal- 
mente a circulação de sangue.» Com efeito a circula- 
ção de sangue foi a grande descoberta dos anos 1620- 
-1630; uma geração mais tarde, em 1667, ela começa a 
produzir os seus frutos. A circulação de sangue, segun- 
do o médico de Oxford William Harvey, coordena o 


sistema arterial e o sistema venoso; permite uma con- . 
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cepção do conjunto do corpo e da sua nutrição. Ho- 
mens curiosos de tudo como Christopher Wren, o 
futuro arquitecto da catedral de Saint-Paul, exerci- 
tam-se lançando nas veias dos animais leite, óleo, 
vinho ou ópio. Depois da injecção, o fluxo circulató- 
rio leva as drogas (benéficas ou maléficas) a todo o 
corpo, adormece ou estimula, acalma ou alimenta. 
Agora que a circulação do sangue faz parte da menta- 
lidade científica da época, a transfusão pode ser expe- 
rimentada. Num tempo em que cada um elabora os 
instrumentos da sua própria pesquisa, muitos sábios 
«constroem» em suas próprias casas tubos vários, ' 
utilizando plumas de pássaros ou fabricando cânulas; 
alguns experimentam-nos em animais: o.-mais ilustre é 
Lower, que, magistralmente, conseguiu uma transfu- 
são num cão com o sangue de outro cão, em 1665. 
Mas não chega ter posto o sangue em movimento e 
ter dotado esse movimento da regulariedade de um 
relógio. Os sucessores de William Harvey, como Ro- 
bert Boyle, interessam-se também pela composição 
química do sangue e apresentam neste mistério a solu- 
ção do enigma da saúde e da doença. A ideia da 
transfusão põe em jogo a complexidade das espécies 
e dos indivíduos; levanta numerosas questões que 
constituem por si próprias um verdadeiro programa. 
Que se passaria se se mudasse o sangue de um doente 
pelo de um homem com boa saúde? O de um sarnoso 
pelo de um homem com pele sã? O de um velho pelo de 
um jovem? O de um homem pelo de uma mulher? 
Vamos lá! Todos a postos para a transfusão! Os 
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quakers com os bispos! É verdade que um cavaleiro 
monárquico pode ser transformado num.puritano de- 
pois de uma transfusão? Já vimos cavaleiros transfor- 
marem-se em bobos durante a guerra civil! Em resumo, 
é para o jogo da metamorfose que os amadores da 
transfusão são convidados. O que apaixona os com- 
parsas de Pepys e lhes faz esquecer os encantos da 
taberna é também a possibilidade de curar doenças 
que confusamente associam a fermentações anormais 
no sangue, como a loucura. 

O primeiro inglês que sofreu uma transfusão cha- 
mava-se Arthur Coga e era estudante de teologia. 
Talvez fosse um louco, mas era de certeza um pobre. 
Recebeu vinte xelins e ficou muito bem depois da 
transfusão, feita com sangue de cordeiro, que primeiro 
quis provar; feita a transfusão, fumou um cachimbo, 
bebeu um copo de absinto e despediu-se pedindo que 
“contassem com ele para novos serviços. O sangue 
parecia dever ser objecto de um comércio, contra a 
tendência que prevalece mais tarde em muitos países 
e que consiste na doação. 

" Pela sua previdência, os Rd marcam, Sai la 
lettre um ponto em matéria de «bioética». Com efeito, 
a transfusão que Pepys descreve com excitação não é 
propriamente uma novidade. Já foi tentada em França, 
meses antes, o que prova, diz Oldenbourg, secretário- 
-editor da Royal Society, o grande respeito que os 
Ingleses têm pela vida humana. Há uma dezena de 
anos que toda uma geração de sábios ingleses pensa 
na transfusão; houve um tempo de pausa antes de 
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passar do animal ao homem. O director do asilo de 
Bedlam (aliás, tristemente célebre) recusou-se a em- 
prestar um dos pensionistas para uma experiência de 
resultados incertos, e é a este escrúpulo que os Fran- 
ceses devem o seu avanço na matéria. 

Adiscussão das prioridades está iniciada. A revolu- 
ção inglesa é, na verdade, contemporânea do alvor da 
ciência moderna, mas esta nasce numa Torre de Babel. 
. Os Italianos, depois os Alemães, fazem, em breve, 
valer os seus direitos. A questão delicada do debate do 
ponto de vista científico sobre o emparelhamento do 
dador e do receptor é esquecida para se dissolver em 
prioridades nacionais. O debate acaba em confusão, 
como é normal quando os eruditos de diferentes países 
se aplicam a exumar textos para mostrar que, desde há 
séculos, o sangue misterioso se pode prestar a toda a 
espécie de operações fantásticas. Não será a transfusão 
uma delas? Fantasma que se concretizou em dado 
momento, ela voltará a ser fantasma. A sua voga 
não dura muito tempo. 


Os amigos da ciência 


As transfusões francesas situam-se num meio quase 
profissional muito próximo da Royal Society, o- do 
Hospital Monmort, Cais dos Agostinhos, em Paris, 
onde se reuniam amigos da ciência que formarão o 
núcleo da futura Academia Real das Ciências. Jean- 
-Baptiste Denis, de Montpellier, nascido cerca de 1635, 
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já conhecido pelas suas lições públicas de medicina e de 
cirurgia a partir de 1664, lá encontrou, sem dúvida, o 
público e os encorajamentos necessários. Fui neste 
meio que lançou uma ideia original: é legítimo fazer 
a um homem uma transfusão de sangue alheio, se se 
tiver em mente o exemplo da mãe e do feto: o sangue 
corre da mãe para o feto pelos vasos umbilicais, numa 
continua transfusão, e contudo está-se longe de mãe e 
filho serem uma única pessoa, porque a semente pa- 
terna pode de tal modo dominar que a criança se 
parece, por vezes, muito mais com o pai. A variedade, 
das compleições do sangue é, conclui Jean-Baptiste 
Denis, talvez tão grande como a dos indivíduos. 

Esta notável descrição do carácter único de cada 
indivíduo não é muitô surpreendente no alvor de 
uma civilização industrial que emancipa o individuo 
dos seus quadros religiosos e políticos tradicionais. O 
“paradoxo é que Denis tenha concluído que, em suma, 
era preferível fazer ao homem transfusões de sangue de 
animal, Esta escolha era devida a considerações mo- 
- tais: o animal, na sua estupidez, não é tão perverso 
como o homem, podendo controlar-se a sua dieta e o 
seu comportamento. Está sempre disponível e talvez 
seja susceptível de temperar os desregramentos buma- 
nos... Esta escolha devia, a curto termo, acarretar 
complicações mortais nos pacientes de transfusão. 
Foi sangue de carneiro que foi utilizado em transfu- 
sões em Junho de 1667. Primeiro num pobre jovem 
cuja febre era tratada com sangrias repetidas e que se 
sentiu melhor depois da transfusão. Depois num car- 
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regador habituado a duras provas, a quem se adivinha 
que o aumento imprevisto do salário tenha permitido 
passar uma noite agradável, de tal modo que voltou, 
para ' pedir mais, no dia seguinte. Estes «sucessos» 
explicam-se pelo facto de apenas uma ínfima quanti- 
dade, a saber, nenhuma, de sangue animal ter passado 
efectivamente pelas veias do paciente. Foram feitas 
outras transfusões: ao barão Bond, diplomata sueco, 
que morreu devido a uma perfuração intestinal, e 
— mas é o drama — ao senhor de Saint-Amant. 

Este senhor de Saint-Amant seria mau homem, ou 
louco? É difícil dizê-lo hoje, depois de Michel Foucault 
e da sua História de Loucura. Provavelmente era um 
marginal, em todo o caso um incompreendido pela 
esposa que, depois de hesitar, veio pedir a Denis que 
fizesse uma transfusão ao marido que se passeava nu 
na rua é importunava os seus próximos. Prepara-se O 
cerimonial habitual: um cirurgião para sangrar primei- 
ro o doente, um ajudante para segurar a vitela, prefe- 
rida ao carneiro neste caso, e um público numeroso e 
constrangedor. Na segunda transfusão, Saint-Amant 
manifesta claramente aquilo a que se chama hoje 
uma reacção de incompatibilidade: um grande calor 
no braço, uma opressão torácica. Vomita, no dia 
seguinte as suas urinas estão negras, morre. 


Sangue humano 


A viúva, que talvez não tivesse ficado zangada por 
aí além, foi pronta a enterrá-lo. Pronta também para 
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ouvir os boatos. Havia os que eram de opinião de que 
ela envenenara o marido com certo pó (mas não era a 
transfusão uma forma subtil de envenenamento?); e os 
que queriam que ela atacasse Jean-Baptiste Denis, cuja 
reputação criava múltiplas invejas. Não era o primeiro 
processo intentado contra um médico, lançando sobre 
o assunto as luzes incertas da justiça no reinado de 
Luís XIV. Feito o julgamento, Denis ficava ilibado de 
qualquer suspeita, mas era impedida a partir de então a 
transfusão sanguínea em seres humanos, a não ser com 
autorização expressa da Faculdade. A batalha da 
transfusão é perdida. Cedo adoptada nos países da 
Europa culta e cedo abandonada, cai em toda a parte 
no esquecimento. Só será retomada no início do século 
XIX e a sua história será então lenta e laboriosa. 
- - Em 1828, o obstetra inglês Blundell redescobre a 
transfusão. Com uma variante, mas capital: é necessá- 
rio de então em diante limitar-se ao emprego do sangue 
humano. Propõe esta terapêutica para as hemorragias 
cataclismicas do parto. Blundell descreve bem a situa- 
ção. Terminado o parto, o médico deixa o quarto, a 
mulher estende os braços para o marido e, de repente, 
eis que-a morte ignóbil a toma, não lhe restando mais 
do que escassos minutos de vidal É aí que o obstetra- 
-transfusor desenvolve todo o seu saber. Em poucos 
segundos prende ao espaldar de uma cadeira o seu 
material, que consiste numa espécie de recipiente com 
tubos; o marido já deu o braço e o sangue quente 
lança-se nos tubos. A jovem mulher pode esperar 
escapar ao destino de Fernande, na descrição autobio- 
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gráfica de Marguerite Yourcenar (Fernande era a mãe 
da autora). Ignora-se, é claro, as quantidades utilizadas 
na transfusão e o remédio nem sempre é eficaz. Mas a 
partir de então a transfusão entra para o reportório 
das terapêuticas médicas; faz parte dos trinta remédios 
à escolha propostos pelo médico durante a epidemia de 
cólera de 1832. Pouco importa que se faça a transfusão 
de uma pequena quantidade de sangue. À corporação 
médica, com as suas convicções vitalistas, regozija-se 
“pelo facto de, nos casos desesperados, ela fazer pender 
a balança para o bom lado, podendo restabelecer o 
equilíbrio das forças a favor da vida. A transfusão 
simboliza o «progresso médico», mesmo se o seu im- 
pacte real é irrisório: três transfusões reconhecidas 
durante a Guerra da Secessão americana. Quando os 
Americanos se preocupam em elevar a sua medicina, 
que permanecera provinciana, ao nível da medicina 
europeia, que propõem eles? Experiências sobre a: 
transfusão. 

A partir de 1830, desenvolvem-se na Europa nume- 
rosos estudos sobre o sangue, as diferenças de forma 
entre os glóbulos vermelhos segundo as espécies, os 
mecanismos da coagulação, a medida do volume e 
do débito sanguíneos. Os aparelhos também se aper- 
feiçoam a partir de 1850: seringas de vidro, tubos de 
cauchu e sobretudo agulhas que permitem fazer pun- 
ções numa veia através da pele. Enfim, os químicos 
estudam metodicamente os efeitos de diferentes subs- 
tâncias, como os sais de cálcio, que poderiam desem- 
penhar o papel de anticoagulantes. 
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Mas tudo isso não é suficiente para que a transfusão 
perca o seu carácter heróico e perigoso de técnica 
avançada. 

A transfusão revela a inventividade mais do que a 
eficácia médica, numa época crucial em que o labora- 
tório e a medicina clínica se confrontam na interpreta- 
ção dos sinais da doença. 

É evidente que, nesta confrontação, que marca O 
início da era pasteuriana, é o laboratório que consegue 
trazer algo novo ao diagnóstico e ao tratamento da 
doença. A transfusão sanguínea só se torna um méto- 
do sem perigo quando a compatibilidade dos sangues é 
antecipadamente determinada in vitro graças à mistura 
de duas gotas de sangue e à determinação do «grupo» 
do receptor e do dador. * 


Bancos de sangue , 


Mas tudo isto não se passa sem controvérsia. Os 
médicos não se persuadem de imediato de que esta 
reacção de laboratório tenha algo a ver com os sinto- 
mas patológicos. Em Viena, em 1900, quando Lands- - 
teiner descreve as reacções de aglutinação que* podem 
produzir-se entre os sangues de individuos diferentes, é 
pouco falar de incredulidade; não há qualquer reacção 
de interesse. Apenas dez anos mais tarde, os médicos 
do Hospital de Mount Sinai, de Nova Iorque, se 
propõem investigar esta reacção antes de fazerem 
uma transfusão. Mas esta proposta suscita hostilidade 
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de outros médicos, sendo uso fazerem-se as transfusões 
com o sangue de uma pessoa da família. Por que 
preferir sangue estranho? 

Durante a guerra de 1914-1918, improvisa-se numa 
ambulância,. sendo os dadores camaradas da frente: 
«Quanto ao perigo de hemólise [devido à incompatibi- 
lidade dos grupos sanguíneos], corremo-lo levianamen- 
te face à alternativa de deixarmos morrer os feridos da 
hemorragia. Tendo apenas observado nestas condições 
um acidente hemolítico que não teve consequências 
graves, convencemo-nos de que, em matéria de trans- 
fusão, na guerra, é necessário ousar.» (Guillot e De- 
helly, La Transfusion de Sang, 1917.) 

- Mas a transfusão, remédio lógico nas grandes he- 
morragias de guerra, não se improvisa. À imagem 
espectacular deve apagar-se para ceder lugar à tecno- 
logia moderna, a uma pesquisa rigorosa. Duas etapas 
marcam os anos que se seguiram. Primeiro, a Associa- 
ção para a Transfusão de Urgência é fundada em Paris 
por Arnaud Tzanck, em 1928. Ela estava ainda, como 
o nome indica, próxima das «obras de caridade»: 
permitia coordenar listas de dadores e encontrar rapi- 
damente um dador, do grupo conveniente, nos hospi- 
tais parisienses. Depois, a guerra de Espanha 
demonstra a urgência de uma rede de armazenamento 
e de distribuição de sangues. Os Soviéticos demons- 
tram que o armazenamento é possível utilizando san- 
gue de cadáveres congelados. Estas experiências levam 
ao aparecimento de bancos de sangue nos Estados 
Unidos, sendo o primeiro o do Hospital de Cook 
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Country, em Chicago. Assentando em princípios capi- 
talistas, devia gerir-se o sangue como se se tratasse de 
dinheiro. A mais ou menos longo prazo, qualquer 
cidadão podia ter necessidade de uma transfusão. 
Era, portanto, judicioso «ter uma garantia», deposi- 
tando na sua «conta» uma certa poupança de sangue, e 
os que eram obrigados a pedir ajuda ao banco, devido 
a uma necessidade imprevista, deviam normalmente 
reembolsá-lo. 

A Segunda Guerra Mundial demonstrou a impor- 
tância da logística dos serviços de transfusão no mo- 
mento do desembarque dos Aliados, primeiro no 
Norte de Africa, onde o Centro da Argélia desempe- 
nha um papel decisivo, em seguida na Europa, onde, 
sendo a tónica a solidariedade, não se pode esquecer a 
. Importância deste organismo. «Na véspera da batalha 

- de Monte Cassino, fomos acolhidos pelo general Juin 
na sua tenda de:campanha; dissé-nos quais eram as 
necessidades do exército, e eram imensas, o que nos 
incitou a recolher, em grande entusiasmo, dez mil. 
garrafas de sangue, que levámos aos muçulmanos da 
Cabilia.» (Doutor Benhamou,) Esta batalha é-âcompa- 
nhada-de outra, conduzida pelo Doutor Drew, negro 
americano encarregado da direcção dos centros de 
transfusão no seu país. Mas demite-se do seu posto, 
porque não consegue opor-se à segregação dos sangues 
de brancos e negros. 

"* Depois de um longo período de familiarização, 
quando se começava a esquecer os riscos da transmis- 
são de sífilis e da malária inerentes à transfusão, sur- 
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gem dois novos perigos, a hepatite e, desde há pouco, a 
SIDA, «sindroma de imunodeficiência adquirida». Es- 
ta misteriosa doença surgiu na Califórnia entre doentes 
que tinham sido alvos de transfusão e que morreram 
num quadro de múltiplas infecções. O sangue era 
proveniente do Haiti e a maior parte dos doentes eram 
homossexuais. Mas a luz está longe de se fazer sobre a 
epidemiologia desta afecção de origem viral. Em todo 
o caso, ela réactivou velhos terrores relativos à trans- 
fusão. Esta conquista da corporação médica permane- 
ce um processo complexo que não se poderia reduzir a 
uma mecânica simples, mesmo se o aperfeiçoamento 
dos mecanismos administrativos e técnicos a banali- 
zam até certo ponto aos olhos do público. A sangria, 
tão corrente ainda no século xIx, era uma terapia 
privada: implicava apenas doente e médico. Pelo con- 
trário, a transfusão é uma técnica médica que faz 
intervir o corpo social no seu conjunto e, por isso, 
comporta os riscos que lhe são inerentes, 


Sangrar e purgar! 
Arlétte Lebigre 


O momento é solene. Os enfermeiros entram pri- 
meiro, antes dos boticários, que avançam-dois a dois, 
carregados com os seus almofarizes. Seguem-se os 
cirurgiões e, fechando a marcha, os médicos. O pacien- 
te toma lugar numa cadeira. Diante dele, noutra ca- 
deira — mais pequena, como deve ser, o candidato à 
entronização: Argan, o doente imaginário, vai ser 
aprovado como doutor em Medicina, 

Mas, primeiro, é necessário que dê provas do seu 
saber. Um de cada vez, os seus futuros colegas inter- 
rogam-no em latim. Como tratar a hidropisia? Argan 
não hesita: «Clysterium donare, postea saignare, ensui- 
ta purgare.» — «Bene, bene, bene respondere!» E uma 
afecção pulmonar, ou asmática? «Clysterium donare, 
postea saignare, ensuita purgare.» Um caso prático, 
agora: um doente sofre de uma forte febre, com ten- 
dência para aumentar, tem violentas dores de cabeça, 
dores intensas nas costas, com grande dificuldade em 
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respirar. Que fazer? O candidato reflecte um segundo, 
depois: «Clysterium donare, postea saignare, ensuita 
purgare.» — E se o mal persiste? Triunfante, Argan 
clama: «Clysterium donare, postea saignare, ensuita 
purgare. Resaignare, repurgare et reclystisarel» Aplau- 
sos e coro dos médicos: «Dignus est intrare in nostro 
docto corpore». Argan é digno de entrar na prestigiosa 
comunidade dos doutores em Medicina. 

A brincadeira em pouco excede a realidade. Rindo a 
bom. rir sobre a «recepção» do... doutor imaginário, 
quantos espectadores não se terão sentido vingados de 
todas as purgas, sangrias e clisteres impostos pelo seu 
Diafoirus* habitual. 

E que na época de Moliére, e muito tempo ainda 
depois dele, ninguém escapava à lanceta do cirurgião, 
nem ao pequeno clister «insinuativo», «detersivo» ou 
«calmante» do senhor Purgon. A idade não conta. Do 
"recém-nascido ao velho, o mesmo tratamento: ao mi- 
nimo sinal suspeito, o cirurgião acorre para libertar o 
doente dos seus «humores malignos». Algumas onças 
de sangue a menos, é bem sabido, facilitam o nasci- 
mento dos dentes ou afastam as convulsões dos mais 
pequenos. O mesmo com os velhos, aos quais as san- 
grias ajudam a libertar das febres malignas: veja-se o 
chanceler Le Tellier (oitenta e três anos), ou marechal 
de Villeroy (oitenta e cinco anos), restabelecidos em 
menos de nada! As futuras mães também não são 


* Pai e filho, personagens da peça Le Malade Imaginaire, de Moliêre. 
(NE) 
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esquecidas. Sangram-se no segundo mês de gravidez, 
no sexto e enfim no nono «para facilitar o parto»). 


'0 bom Doutor Fagon 


Recusar? Nem pensar nisso. «O rei odeia a sangria», 
revela o marquês de Dangeau no seu Diário. Mas, 
como os outros, submete-se: a medicina, «que sabe 
reinar até sobre os reis», deseja que todos obedeçam 
às suas leis. Madame de Maintenon sofre com o seu 
reumatismo? Sangria. O duque de Chartres é vítima de 
uma queda de um cavalo? Sangria. Constipação do 
delfim, que apanhou frio durante a caçada, olho vaza- 
do do duque de Bourbon, gengivas do duque de Berry 
que sangram abundantemente? Sangra-se, sangra-se 
sempre. 

A própria variola não resiste: quatro sangrias para a 
jovem duquesa de Bourbon, filha natural de Luís XIV, 
atingida pelo terrivel mal, e ei-la curada! Mas o recorde 
é batido por esse nobre cuja aventura é referida nas 
memórias do marquês de Sourches. Precipitando-se 
para saudar o rei, fê-lo com tal impetuosidade que a 
sua cabeça bateu na de um outro cortesão, ficando a 
sangrar abundantemente pelo nariz, sujando os pu- 
nhos de renda do rei. Que julgam que aconteceu? Para 
o tratar, sangrou-se. 


1 Sobre as virtudes curativas da sangria, cf. François Lebrun, Méde- 
cins, saints et sorciers aux XVII e xvirl siêcles, Messidor-Temps Actuels, 1983, 
pp. 63-64. ; 
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Essas vagas de sangue correndo pacificamente, nas 
veias mais distintas do reino (felizes os pobres!, nem 
sempre se podem dar a esse luxo) não acalmam a fúria 
purificadora dos médicos. A sangria tem, aliás, mais 
virtudes «corroborativas» que «refrescantes». Ficam 
felizmente o ruibarbo, a cássia, o «sene levantino», o 
«mel rosado» e outros, que servem para belas purgas e 
bons clisteres. Não é necessário completar os prepara- 
dos com relíquias «envolvidas em pó», como a piedosa 
duquesa de Alba as coloca nas águas para as lavagens 
destinadas ao filho: isso são supertições à espanhola, 
justamente desprezadas pela Faculdade, 

Em contrapartida, estes senhores dirão todos que, 
sendo a virtude laxante da purga função da sua fre- 
quência, não deve hesitar-se em purgar e repurgar, sem 
. parar, «para socorrer a natureza sobrecarregada pelo 
peso dos humores». Aqui não fala Moliére, mas o 
ilustrissimo Guy-Crescent Fagon, sucessivamente mé- 
dico de Sua Majestade a Rainha, dos príncipes reais e 
da princesa, promovido a primeiro médico do rei em 
1693. «O Doutor Fagon é uma figura da qual dificil- 
mente se pode fazer uma ideia», escreve a píincesa 
Palatine, cunhada de Luís XIV. «Tem as coxas secas 
como as patas de um pássaro, a boca cheia dé dentes 
escuros e estragados, com grossos lábios que lhe tor- 
nam a boca saliente, os olhos empapados, a cara 
alongada e um ar tão mau como ele em realidade é. 
Mas é muito inteligente e grande político.» 

Este espantalho, por acréscimo marreco e que Saint- 
-Simon descreve, na sua velhice, «agarrado a uma 
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bengala», é unanimemente considerado como o mais 
sábio, o maior médico do seu tempo. «Muito inteligen- 
te e grande político», terá rapidamente compreendido 
que o rei preferia a purga à sangria? Não deixará de 
«lançar fora» a golpes de «remédios» e de clisteres os 
«maus humores» do seu real paciente, anotando no seu 
Diário de forma maníaca todas as suas receitas... e os 
resultados: um dia, em Maio de 1694, «o rei tomou um 
remédio e foi purgado dezoito vezes». Deixemos o 
resto... Alguns meses mais tarde, Fagon reitera quoti- 
dianamente a sua receita durante seis semanas de 
seguida, gabando-se de curar o rei de todos os seus 
males, pequenos e grandes, presentes ou futuros, fa- 
zendo-o «ir à retrete»: dores de cabeça, gota, constipa- 
ções, antrazes, insónias, tudo desaparecerá! Isto durará 
vinte e dois anos, até à morte de Luís XIV, à qual 
Fagon sobreviverá três anos, completamente descarna- 
do, cada vez mais medonho, para morrer octogenário 
em 1718. S6 a Palatine, inconsolável com a morte do 
rei, ousará criticar o grande Fagon por ter enfraqueci- 
do em excesso o seu doente: «Uma febre lenta debili- 
tava-o e estava tão magro como um feixe de lenha. O 
velho Fagon pusera-o nesse estado, fazendo-o purgar, 
até sangrar, de três em três semanas.» Fagon-Purgon: 
se o Doente Imaginário não tivesse sido escrito em 
1673,: vinte anos antes de Fagon ocupar a ribalta da 
cena médica, jurar-se-ia que Moliêre pensara nele ao 
baptizar a sua personagem. 

De facto, o nome impunha-se por si próprio, de tal 
modo purgas e clisteres têm importância, ao lado de 
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sangrias, na terapêutica do século xvim. «Evacuar os 
humores» é uma obsessão partilhada por todo o corpo 
médico, do primeiro médico do rei ao obscuro cirur- 
gião da província. Num processo instaurado em Mar- 
ço de 1682 ao senhor de d'Ollainville, culpado de 
tentativa de aborto na pessoa da sua prima, o magis- 
trado instrutor do processo aceita o depoimento do 
cirurgião de Méry-sur-Seine, que o acusado consulta- 
ra sob um falso pretexto. Esta testemunha declara que 
o dito Ollainville [...] lhe pediu um remédio para sua 
mulher que tinha uma opressão no estômago, que ele 
julgava causada pela retenção da menstruação. O de- 
clarante afirmou que era necessário sangrar e beber e 
que, se a situação continuasse, sangrar no pé. O dito 
senhor de Ollainville disse que isso já fora feito. O dito 
declarante respondeu que era necessário purgar 
«e preparou um remédio como sene, cássia e ruibar- 
bo»? Saignare, ensuita purgare: onde se reconhece 
Moligre... 


Fervor terapêutico á 


Purgar torna-se até sinónimo de tratar, na lingua- 
gem e na mentalidade populares. Interrogados sobre a 
morte de um fidalgo de Auvergne que sobrevivera três 
semanas depois de um duelo no qual fora atingido por 
um tiro de pistola, uma velha camponesa, criada do 


2 Archives Nationales X2 B 1332, 20 de Março de 1682. 
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castelo para onde o ferido fora transportado, afirma: 
«Se ele tivesse sido bem purgado, não teria morrido.» 
O mesmo que acusar os patrões de terem recusado à 
vítima os cuidados mais elementares. 

Mas então não há outros remédios? Claro que há. 
Os imédicos dispõem de todo o género de elixires, 
licores, tisanas, poções, pós e pílulas — uns herdados 
da farmocopeia tradicional, os outros devidos a recen- 
tes descobertas”. E mais é ainda necessário que para os 
preparados mais elaborados o doente tenha os meios 
de os pagar. Não admira, evidentemente, que no rela- 
tório de Jean-Laurent Francini, médico da rainha de 
Espanha, morta em 1689 com a idade de vinte e sete 
anos, se encontre uma descrição pormênorizada dos 
medicamentos utilizados para tentar salvar a moribun- 
da: «Como remédios internos, uma emulsão opiácea 
com cordiais, espírito de sal e sal de pérolas. Elixir 
proprietatis com sais de absinto, água de teriaga e 
extracto de gemas. Todos estes remédios, muito afa- 
mados por vencerem os humores pútridos, corrompi- 
dos ou estragados, foram administrados muitas vezes, 
mas em vão. Como remédios externos, linimento cor- 
dial, elixir da vida, óleo contra veneno, óleo estomacal, 

" teriaga dissolvida em vinagre, ventosas sobre o estô- 
mago € as coxas, emplastros, decocções, linimentos 


3 Archives Nationales X2 B 1267, 15 de Outubro de 1665. 

4 CF. François Lebrun, op. cit., pp. 67-76. 

é Era filha do irmão do rei Luís XIV e da sua primeira mulher, 
Henriqueta Ana de Inglaterra. A sua morte foi verosimilmente causada 
por envenenamento. criminoso (os médicos diagnosticaram «cólera»...). 


296 AS DOENÇAS TÊM HISTÓRIA - 


variados, bálsamos suavizantes. E tudo sem o menor 
resultado.» O fervor terapêutico não data de ontem... 


Quando os reis comiam de mais 


Mas se a vida de uma rainha não tem preço, que 
fazem os pobres? Para eles mezinhas e medicina 
popular, por vezes, nem melhores nem piores que as 
misturas dispendiosas, e sobretudo as invenções filan- 
trópicas de religiosos, fiéis à tradição das enfermarias 
monásticas, que difundem (gratuitamente, para o po- 
bre) o fruto das suas descobertas: remédio do irmão 
Ange, do prior de Cabriêres — cujos médicos, na altura 
da sua morte, lhe examinaram os frasquinhos sem 
perceberem nada -, do abade de Lucé, do abade Ag- 
nan, ao qual se deve «muitos bons remédios» que 
distribui generosamente. 

Por que, então; sangrar e purgar tanto? Ou antes, 
por que começar por sangrar e purgar antes de recorrer 
a outros meios, sangrar e purgar, até como «medida de 
precaução», um «doente» que ainda o não é? .Num 
certo número de casos, é preciso reconhecê-lo;'a pres- 
crição-não é injustificada, se se considerar o tempera- 
mento e os hábitos daqueles a quem se destina. A 
começar pelos membros da família real atacados de 
bolimia, aos quais a evacuação imposta por Fagon e 
os seus confrades não era por certo nociva. Não só o 
próprio rei, cujo «prodigioso apetite» ficou célebre, 
mas também a rainha Maria Teresa, que «come até 
rebentar», se enche de chocolates entre as refeições e 
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cujo único exercício consiste em sentar-se à mesa de 
jogo. Por isso, depois do almoço, a sua meia-irmã 
natural, filha do falecido rei de Espanha, tem a honra 
de fazer ao seu pai um clister. 

E que dizer do delfim? Era uma coisa surpreenden- 
te, confia o marquês de Sourches, ver comer o delfim* 
da maneira como o fazia. Por isso, engordava todos os 
dias e, como era baixo, temia-se que um dia a gordura 
viesse incomodá-lo sobremaneira. Seria da gordura? O 
que é facto é que um «incómodo» quase o matou 
apenas com quarenta anos, em Março de 1701. Ao 
deitar-se, cai perdendo os sentidos, com os olhos de- 
sorbitados e os dentes serrados. Uma sangria, e volta a 
si Um clister com emético, outra sangria no dia se- 
guinte, terceira no. dia a seguir. Viverá mais dez anos. 

Quanto ao irmão de Luis XIV, a sua boa disposição 
e o seu horror a qualquer tipo de exercício físico 
levaram-no a uma certa prudência. «Por bondade» 
para com o seu primeiro cirurgião, «que por pouco o 
matava e que sangrava mal», conta Saint-Simon, re- 
cusava, desde então, deixar-se sangrar, «embora lhe 
“fosse extrergamente necessário». Dois alertas próxi- 
mos no dia 8 de Junho de 1701, uma síncope ao 
entardecer, e o irmão do rei morre durante a noite. 
Os médicos não deixarão de referir este exemplo fu- 
nesto-à viúva, a princesa Palatine, que, quando velha e 
«extremamente gorda», insistiu, como sempre fizera, 
em recusar clisteres e lancetas. Os médicos alemães, 


é «Comia mais que três homens juntos», precisa adiante Sourches. 
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com efeito, «não prescrevem estes medicamentos», 
garante o marquês de Sourches, que, aliás, a censura 
por não querer recorrer a eles. 

Os médicos franceses não podiam ignorar a atitude 
dos seus confrades de além-Reno. Como se justifica, 
então, que continuem a sangrar e a purgar — já se viu — 
quando o mal não pode ter origem em excessos ali- 
mentares, nem na «corrupção e superfluidez» do san- 
gue? A resposta chama-se Hipócrates e Galeno. Os 
dois célebres médicos da Antiguidade exerceram uma 
influência determinante, durante cerca de três séculos, 
na formação universitária do corpo médico francês, e 
ninguém pensa em recolocar em questão a teoria dos 
humores, elaborada, como se sabe, por Galeno, segun- 
do as concepções de Hipócrates, que conduziu directa- 
mente à prática da «purificação» dos humores pela 
sangria. (muito recomendada por Galeno) e pela pur- 

“ga. Devemos crer. que os médicos alemães da mesma 
época eram mais rebeldes ao argumento de autoridade 
e menos docilmente submetidos à tradição antiga? Da 
tradição à rotina, a medicina francesá do século xviI 
(atente-se no seu recurso às descobertas de“Harvey 
sobre a circulação do sangue) e boa parte do século 
Xvim ficará paralisada pela sua veneração excessiva da 
Antiguidade. Muitas vezes convencida de si própria, 
esgota-se nos seus hábitos e preconceitos, ignorando 
soberbamente a prática e a troca. Que lhe importa? 
«Enquanto os homens puderem morrer e gostarem de 
viver», escreve La Bruyêre, «o médico será objecto de 
troça e'bem pago.» 


Os cirurgiões-barbeiros 
Textos escolhidos e apresentados por François Lair 


«É no final do século xm que se institucionaliza a 
pouco e pouco, no seguimento de uma-lenta evolução, 
a dissociação da arte de curar em dois ramos: a medi- 
cina e a cirurgia. O médico é um letrado e um sábio 
que vai buscar a sua ciência aos livros mais que à 
observação do doente. Quanto .ao cirurgião, é um 
prático que, por prescrição do médico, faz sangrias, 
procede à incisão dos abcessos, faz pensos em feridas, 
reduz fracturas. À profissão de médico tem a ver com 
«as artes liberais»; a profissão de cirurgião, com as 
«artes mecânicas», 6 os seus representantes são os 
artesãos que, na maior-parte das cidades, estão agru- 
pados em comunidades profissionais onde se encon- 
tram colocados ao lado dos barbeiros. Mas os 
melhores cirurgiões suportam mal esta promiscuidade 
e esforçam-se várias vezes por acabar com ela. É assim 
que um certo número de cirurgiões parisienses, agru- 
pados na Confraria ou Colégio de Saini-Côme, se 
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recusam a «barbeirizar-se» e arranjam títulos universi- 
tários. Mas, procedendo deste modo, depararam com a 
oposição não só dos cirurgiõdes-barbeiros, ditos de bata 
curta, mas também com a dos médicos inquietos com 
esta promoção, a seus olhos escandalosa. ' 

No século xvrI, esta dupla oposição parece levar a 
melhor, uma vez que, em Março de 1656, os cirurgiões 
de Saint-Côme são proibidos de aceder ao título de 
doutor, sendo reforçado o seu elo com os barbeiros, 
impondo-se a existência de uma só comunidade depen- 
dente das faculdades de medicina. A 7 de Fevereiro de 
1660, um decreto do Parlamento de Paris refere-se ao 
texto dos procedimentos referidos, rejeitando o pedido 
dos cirurgiões de Saint-Côme que tinham apresentado 
queixa contra os médicos. O irascível e vingativo Guy 
Patin,. decano da Faculdade de Medicina de Paris, 
exulta numa carta a um dos seus amigos: 

«Esta manhã,,7 de Fevereiro, o senhor Talon, ad- 
vogado, falou na Câmara, tendo concluido a nosso 
favor contra os cirurgiões; em consequência da sua 
exposição, os juízes passaram a votos e logo se elabo- 
rou o decreto, com o qual conseguimos o quê pedia- 
mos..“Todos os cirurgiões-barbeiros irão para Saint- 
-Côme e serão misturados com os outros; é-lhes 
proibido chamar à casa colégio; a união das-duas 
comunidades de cirurgiões está confirmada, sujeita à 
autoridade e à jurisdição dos médicos da Faculdade, 
segundo as antigas leis [...]. Ficam assim derrotados os 
cirurgiões de Saint-Côme, e a sua casa entregue aos 
cirurgiões-barbeiros que nos estão sujeitos [...). Enfim, 
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Saint-Luc foi mais forte que Saint-Côme. O senhor 
Talon fez tudo o que estava ao seu alcance para 
colocar essa gente no seu devido lugar. Foi-lhes proi- 
bido usar o titulo de bacharel, licenciado, doutor ou 
professor em Cirurgia. Os cirurgiões estão atordoados 
e ameaçam-nos com uma requisição civil. Seis deles já 
estão: doentes e alguns ficarão orgulhosos de morrer de 
despeito!» 

, Mas Guy Patin não tem razão quando se congra- 
tula de forma tão estrondosa, Trinta anos mais tarde, O 
édito de Novembro de 1691 consagra a separação da 
cirurgia da barbearia e autoriza o ensino no Colégio de 
Saint-Côme. Os favores de que beneficia junto de Luís 
XIV o primeiro cirurgião do rei, Félix, estão, para 
muitos, relacionados com a dignidade da profissão. 
A declaração real de 23 de Abril de 1723, relativa 
aos cirurgiões de Paris, constitui a etapa decisiva, 
exigindo de todos os futuros cirurgiões o grau em 
artes”, consagrando oficialmente a separação das duas 
profissões, a de barbeiro e a de cirurgião. Eis os 
principais artigos desse texto capital: 


«Artigo 1. Ninguém que deseje exercer a cirurgia 
poderá no futuro ser aceite como cirurgião na nossa 


1 Correspondance de Guy Patin, extractos publicados por A. Brette, 
Paris, A. Colin, 1901, pp. 304-307. 

2 As faculdades de artes, onde se ensina as humanidades e a lógica, 
conferem graus de bacharel, de licenciado e de mestre em artes. A 
especialidade em artes é concretamente indispensável para prosseguir os 
estudos numa das três outras faculdades, ditas superiores (direito, teologia, 
medicina). 
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cidade e subúrbios de Paris se não obteve grau em artes 
nalguma universidade acreditada no reino não apre- 
sentar prova dessa habilitação.» 

«Artigo 3. Exigimos que todos os que tenham sido 
aprovados como cirurgiões para exercerem na cidade e 
subúrbios de Paris se dediguem exclusivamente ao 
exercício da sua profissão, sem a misturarem com 
nenhuma ouira arte liberal, comércio ou profissão 
estranha à sua; assim, beneficiarão dos mesmos direi- 
tos, honras e privilégios de que beneficiavam os cirur- 
giões de Saint-Côme antes da união dos barbeiros com 
os ditos cirurgiões, ordenada por cartas régias do mês 
de Março de 1656.» 

«Artigo 4. Querendo explicar as nossas intenções 
sobre a referida união, ordenamos que todos os cirur- 
giões da nossa boa cidade de Paris e dos seus subúrbios 
que queiram renunciar ao direito de exercer a barbea- 

-nia devem apresentar uma declaração por escrito.» 

«Artigo 5. É nossa intenção impedir apenas aqueles 
que não tenham feito a dita declaração de continuarem 
a exercer a cirurgia e a barbearia conjuntamente ao 
longo da vida, como o fizeram e puderam fazer, até 
hoje, em consequência das ditas cartas régias do mês de 
Março de 1656. Desejamos que, depois da morte do 
último dos ditos cirurgiões, as ditas autorizações. dei- 
xem de ser válidas e que não exista mais na nossa 
cidade e subúrbios de Paris nenhum barbeiro-cirur- 
gião.» 

«Artigo 6. Uma vez totalmente extinta a profissão 
de barbeiro-cirurgião, ordenamos que o exercício da 
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barbearia seja exclusivamente da competência das co- 
munidades dos barbeiros-fabricantes de perucas esta- 
belecidos na nossa cidade a subúrbios de Paris, os 
quais não poderão exercer nenhuma parte da cirur- 
gia, sob pena de privação dos seus direitos e de paga- 
mento de uma multa.» 


A declaração real de 24 de Fevereiro de 1730, 
estabelecendo novos «estatutos e regulamentos gerais 
para os cirurgiões das províncias do reino», retoma, 
aumenta e completa os artigos da declaração de 1723. 
Enfim, a autorização de 10 de Agosto de 1756 consa- 
gra a vitória dos cirurgiões: 


«Sobre o-que nos foi exposto pelo nosso caro e bem 
amado senhor de La Martiniêre, nosso primeiro cirur- 
gião, relativamente aos progressos da cirurgia, desde 
há vários anos, devidos à prerrogativas e distinções que 
concedemos desde o início do nosso reinado aos que se 
entregam a essa arte [...], ordenamos que aos mestres 
na arte € ciência cirúrgica das cidades e lugares onde 
exercem exclusivamente a cirurgia, sem a misturarem 
com nenhuma outra profissão mecânica, e sem fazerem 
qualquer comércio e tráfico, eles ou as suas mulheres, 
seja reconhecido o exercício de uma arte liberal e. 
científica gozando nesta qualidade das honras, distin- 
ções e privilégios de que gozam os que exercem as artes 


3 Starts et rêglemenis pour les maítres en chirurgie..., por Le Blond 
d'Olben, Paris, Didot, 1772. 
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liberais; queremos e somos de parecer que os ditos 
cirurgiões passem a fazer parte do número dos burgue- 
ses notáveis das cidades e lugares onde residam e 
possam, deste modo, ser colocados nos municípios a 
par dos outros burgueses notáveis; proibimos a sua 
associação às outras artes e ofícios e libertamo-los do 
“imposto profissional?» 

Falta então abater uma última barreira, e não a 
menor: a que continua a separar os médicos e os 
cirurgiões, a despeito da promoção destes últimos. 
Para tanto é necessário aguardar pela lei de Ventoso* 
do ano x1 (1803), que, após a supressão das comuni- | 
dades de ofícios e das faculdades de medicina em 1790- 
-1793, reorganiza e unifica as profissões médicas. A 
partir de então, o cirurgião passa a ser o que ainda é 
hoje, quer dizer, doutor em Medicina que se especializa 
em cirurgia. 

E a última etapa de uma longa história. 


4 , 
Hbid, 
* Sexto mês do calendário instituído pela Revolução Francesa. la de 19 
de Fevereiro até 20 de Março. (N. E.) 


A cruzada antivariólica 
Pierre Darmon 


Em 1798 aparecia em Londres um livro intitulado 
An Inquiry into the Causes and Effects of the Variolae 
Vaccinae!. Demonstrando-se as propriedades antiva- 
riólicas do cow-pox” das vacas de Gloucester, o seu 
autor, Edward Jenner, acabava de abrir a via à medi- 
cina preventiva. À descoberta inseria-se, sem dúvida, 
na linha psicológica da inoculação. Praticada na se- 
gunda metade do século xvrr, a introdução de pus 
variólico conferia já uma imunidade total. Mas as 
vantagens do método eram contrabalançadas de for- 
ma trágica pelos seus inconvenientes, porque a varíola 
artificial, a maior parte das vezes benigna, podia, 


! Traduzido para francês com o título Recherches sur les causes et les 
effets de la variolae vaccinae, Lião, 1800. 

2 Erupção localizada nas tetas das vacas e que contém o vírus da vacina 
(do latim vaccinus, de vaca) — donde se extraiu a vacina, que é não apenas a 
doença eruptiva da vaca, mas também a acção de vacinar. 
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apesar de tudo, tornar-se mortal, em proporções osci- 
lantes, segundo as épocas, as regiões e as inoculações, 
de 0,5%, a 2% dos casos. Por isso, a antiga prática de 
administração contentava-se com aflorar as massas, 
enquanto a vacina, inoculada de braço em braço, ia 
penetrá-las em profundidade. 

Que custava, de facto, a administração de algumas 
gotas de um fluido anódino, em comparação com as 
razias operadas pela doença que, na ordem da desola- 
ção, detinha então o triste privilégio da primazia, 
matando um décimo do género humano? 

É, portanto, de forma bem paradoxal que a primei- 
ra grande vitória da medicina sobre a morte se traduz, 
de facto, num atentado contra o prestígio do médico. 
Tirado das suas especulações, ei-lo tornado responsá- 
vel, porque a infalibilidade de uma operação simples e 
manual é difícil de assumir e o menor fracasso, real ou 
“suposto, ser-lhe-á duramente imputado. Serviria a efi- 
cácia, na matéria, para uma desmistificação? A respos- 
ta está, talvez, no empenho com que os grandes 
médicos apoiam a questão, deixando a outros, médi- . 
cos de aldeia ou de bairro, enfermeiros ou partéiras, o 
cuidado. de vacinar. 

Antes de 1800, a varíola matava anualmente 50 000 
a 80 000 pessoas em França. A partir de 1805-1806, o 
número das suas vítimas não ultrapassa, no pior dos 
casos, uma dezena de milhar. A difusão fulgurante da 
vacina não é, contudo, a consequência de um grande 
movimento de adesão. É, ao contrário, o fruto do 
empenho de um número restrito de vacinadores que 
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se movimentam num meio onde se defronta uma série 
de forças de impulsão e de inércia. 


Forças de impulsão e de inércia 


A impulsão inicial é dada pelos poderes públicos. 
Desde 1804 que os prefeitos recebem circulares convi- 
dando-os a usar a sua autoridade para garantirem a 
difusão maciça da vacina no quadro da sua circuns- 
crição. Logo, promulgam decretos cujos artigos defi- 
nem um certo número de medidas com vista à 
concretização das vontades do governo. Por via hie- ' 
rárquica, subprefeitos, presidentes de câmara e padres 
são, por sua vez, informados. De uma maneira geral, 
os decretos contêm concretamente os aspectos relativos 
a uma vacinação geral gratuita para os pobres, as 
directivas relativas à criação de grupos locais de vaci- 
nação, a indicação actualizada pelos presidentes das 
câmaras das listas de crianças passíveis de vacinação, e 
de algumas medidas, na verdade fictícias, de pressão e 
de repressão contra os recalcitrantes. 

Afirmando a sua vontade de dirigir um conjunto de 
operações sanitárias de envergadura, o Estado conce- 
be, portanto, pela primeira vez, um processo de medi- 
cação que se traduz por efeitos de massa. No espaço de 
três ou quatro anos, 60% a 70% da população em 
situação de risco encontram-se deste modo sob a tute- 
la da vacina. 
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À margem dos factores de impulsão propriamente 
institucionais, é também necessário reconhecer que a 
virtude profiláctica da nova inoculação traz consigo 
uma força de convicção que se impõe em períodos de 
epidemia. No meio das razias causadas pela varíola, os 
vacinados são sistematicamente poupados a esta con- 
traprova natural, cruel «lição prática» que arrasta 
frequentemente os mais cépticos. . 

Contudo, os factores de impulsão são muitas vezes 
neutralizados, nas cidades como nos campos, por um 
largo leque de forças antagónicas.: Administradores e 
médicos denunciam, a longo prazo, «a inércia», «a 
apatia», «a ignorância» dos camponeses ou o «racio- 
cínio grosseiro», que leva à pretensão de se subtrair à 
vacinação. Com o decorrer do tempo, não é de excluir 
uma certa parcialidade relativa ao juízo feito pelo 
homem da cidade sobre o do campo. A indução pare- 
ce, aliás, reforçada, em certos casos; face à necessidade 
de se justificarem, junto das autoridades, resultados 
pouco brilhantes. , 

O fenômeno de rejeição, que não é menos .real, 
esconde uma realidade infinitamente mais subtil. Ele 
não afecta apenas os campos, mas também, em meio 
urbano, as classes mais desfavorecidas. No número 
destes componentes, a miséria desempenha papel de 
- televo. Na sua forma mais reservada, ela traduz-se 
por uma espécie de inibição, que consiste em recusar 
a vacina porque ela é gratuita para os necessitados. 

O obstáculo é ultrapassado tranquilamente em Ain, 
onde, em 1807, os vacinadores decidem vacinar ricos e 
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pobres gratuitamente para suprimirem toda a espécie 
de segregação que se arriscava a ser entendida como 
uma espécie de infâmia”. 

Contudo, a miséria nem sempre se manifesta de 
forma tão anódina. Na maior parte dos casos, como 
em Corrêze em 1819, ela «inspira aos habitantes dos 
campos», anota o prefeito, «uma desconfiança fataly”. 
A tendência assume naturalmente proporções dramá- 
ticas em períodos de crise de subsistência. Em 1817, os 
vacinadores de Seine-et-Marne, por exemplo, devem 
recorrer a todo o seu zelo «para irem falar de vacina- 
ção a famílias às quais faltava o pão numa época em 
que a penúria de subsistência era objecto xpeivo da 
solicitude dos pais e das mães», - 

Nesta força de repulsão inscrevem-se alguns precon- 
ceitos, mas menos numerosos e menos virulentos do 
que se poderia supor. 

Posto de lado o receio de uma minotaurização (isto 
é, de uma transformação em minotauro, monstro 
meio-homem, meio-touro) da raça humana, que — será 
necessário dizê-lo — nunca existiu, a não ser na cabeça 
de alguns iluminados, o único mito a oferecer certa 
resistência à propagação da vacina parece ligado à 
insuficiência das suas virtudes depuratórias. Segundo 


3 Bourg-en-Bresse, «Rapport du docteur Pacoud pour les vaccinations 
de Fannée 1807», Archives Nationales, F8 100. 

* «Le préfet de Corrêze au ministre de PIntéricur», Tulle, 22 de 
Novembro de 1819, Archives Nattonales, F8 104. 

5 «Rapport préfectoral pour 1817», Melun, 22 de Setembro de 1818, 
Archives Nationales, F8 124. 
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uma antiga crença, que tem, aliás, a sua fonte no 
discurso médico, qualquer indivíduo seria portador, 
desde o nascimento, de um. virus variólico inerte que 
o corpo expulsaria, numa ou noutra ocasião, numa 
crise eruptiva perigosa, é certo, mas benéfica para o 
organismo purificado. Assim, parece pouco crível, 
segundo alguns, que um miserável «átomo de fluido 
vacinador inserido nos nossos humores pudesse, graças 
à sua acção calma e, por assim dizer, insensível, neu- 
tralizar um germe tão poderoso e tão fecundo nos seus 
resultados que muitas vezes conseguia cobrir o corpo 
de uma supuração repugnante»*. 

De facto, reconfortada pelos perigos da inoculação, 
a ideia de um «preço a pagar» pela erradicação da 
varíola está bem instalada nos espíritos, e esse preço 
.só poderia ser o preço mais alto! 

- O preconceito que lança sobre a vacina a responsa- 
bilidade de numerosas e "diversas doenças encontra 
audiência num público mais vasto. Semelhante reac- 
ção não é surpreendente. Na massa dos vacinados, O 
desenvolvimento concomitante de estados- doentios é 
não apenas possível, mas também natural numa”certa 
relação de probabilidade. Não será então sedutor esta- 
belecer uma relação de causa-efeito entre a vacina e a 
doença em questão? A varíola nem sequer está excluída 
do esquema. Pelo contrário. A transferência de culpa- 
bilidade opera-se com uma força acrescida quando se 


$ Carta do doutor Calabre de Breure ao minstro do Interior, Paris 
(cerca de 1819), Archives Nationales, F8 124. 
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abate sobre uma criança que já estava em situação de 
incubação no momento da vacinação. 

Mas estes falsos elos de causa-efeito não poderiam 
mascarar os perigos reais de uma vacina susceptível de 
se enriquecer com germes patogênicos transitando de 
individuo em indivíduo ou sendo mal administrada a 
recém-nascidos de débil constituição. Em 1811, vinte e 
duas das trinta e duas crianças vacinadas pelo Doutor 
. Valteau, no hospício de Nantes, morreram alguns dias 
depois da intervenção. A vacinação foi, de imediato, 
suspensa e a vacina reservada aos sujeitos de perfeita 
saúde”. 

Um perigo mais concreto ameaça ainda o vacinado: 
a sifilis vacinal acidentalmente transmitidas partir de 
um fornecedor de vacina infectado. A despeito da 
incredulidade de fachada dos poderes públicos, teme- 
rosos, antes de mais, de desacreditar a vacina, o nú- 
mero de acidentes de origem sifilítica não pára de 
aumentar até à generalização, cerca do final do sécu- 
lo, da vacina animal, 

À todas estas vicissitudes acrescenta-se uma das 
mais dramáticas forças de inércia de todo o século xxx: 
a penúria de fluido vacinador. 

Na ausência de uma técnica verdadeiramente eficaz 
para a conservação do virus vacinador (método das 
placas ou dos tubos capilares), os vacinadores encon- 
tram-se muito cedo confrontados com uma multiplici- 


* Doutor Valteau, «Rapport au préfet sur ja vaccine des nouveau-nês», 
Nantes, 7 de Janeiro de 1814, Archives Nationales, F8 113. 
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dade de obstáculos ligados à necessidade de encontrar 
e manter, em suporte humano, a preciosa matéria. A 
vacina de conserva, geralmente expedida para o teatro 
das operações sob controlo da comissão central ou de 
um depósito departamental, pode alterar-se durante o 
caminho. Chegada a bom porto, não «resulta». Ê, 
muitas vezes, só depois -de múltiplas tentativas que a 
operação, coroada de êxito, cria, enfim, o viveiro 
necessário à generalização da operação à escala de 
toda a região. 

Segundo obstáculo: manter esta «cadeia» que, de 
braço em braço, permite conservar, em permanência, 
a vacina fresca em suporte humano. Os factores de 
ruptura são múltiplos. É ou o Inverno, que, paralisan- 
do as operações de vacinação, desloca a «cadeia», ou a 
disseminação do habitat ou o facto de a região ser 
ingrata, que rompe as malhas. Por vezes ainda, a 
desaparição temporária do perigo desmobiliza o públi- 
co. À vacina é abandonada, e a fonte perde-se. 

Mesmo em período de superabundância, o vacina- 
dor pode defrontar-se com um segundo obstáculo, 
quando se trata de aplicar a vacina no braço de um 
vacinado. Quem será o voluntário? Os pais, já reticen- 
tes quando se trata de submeter a criança à Vacinação, 
recusam-se a posteriori a qualquer extracção de linfa 
quando a bolha chegou à maturidade. 

“Em desespero de causa, os operadores ficam, na 
maior parte dos casos, reduzidos a pagar o futuro 
fornecedor de vacina, no braço do qual aplicam então 
uma trintena de injecções. 
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Terceiro obstáculo: a necessidade de se transportar - 
de um lugar para o outro com o fornecedor de vacina, 
muitas vezes acompanhado pela ama. Imagine-se a 
quantidade de complicações que daqui resultam, tanto 
mais que o período de antecipação corresponde, em 
geral, ao surto de febre, que impede a criança de se 
deslocar. 


Erros trágicos 


Um quarto obstáculo tem a ver com a escolha 
delicada do momento oportuno para obter o virus na 
altura precisa em que a pústula entra no período de 
maturação. Ora esse instante, variável de um indivíduo 
“para o outro, situa-se entre o sexto e o décimo quinto 
dia a seguir à administração. Por falta de experiência 
ou por erro, alguns vacinados inoculam, portanto, um 
pus imaturo ou adulterado, gerador de uma falsa 
vacina, desprovido de virtudes profilácticas. Dupla- 
mente perigosa, esta falsa vacina descansa o inoculado 
na segurança falaciosa, fazendo-o correr o risco de se 
encontrar no coração de uma tentacular rede de ope- 
rações cujos efeitos enganadores podem estender-se a 
toda uma região. 

Confrontados com tais dificuldades, imagina-se fa- 
cilmente que os vacinadores trabalham em condições 
mais próximas do feito heróico que da arte. É de um 
conjunto bastante reduzido de vacinadores que surge 
um minúsculo batalhão de operadores, verdadeira 
lança da cruzada em prol da vacina. Em 1812, os doze 
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melhores vacinadores de França realizam sozinhos 
34 158 operações. Mas é a nível departamental que o 
fenómeno se mede em toda a sua extensão. 

Em 9378 vacinações praticadas em 1810 no Indre, 
Messant totaliza 5392 (58%). Em 1812 e 1814 ss a 
proeza: respectivamente 6682 e 4792 operações”. No 
Alto Sona, Nedey realiza o mesmo género de proeza 
intervindo em mais de metade da população em risco. 
Outros vacinadores dão, aliás, a dimensão do seu zelo. 
Lejeune, em Meurthe, vacina 8000 crianças em 1808” e, 
a partir de 1803, Barrey imuniza todos os anos a maior 
parte dos recém-nascidos de Besançon (1500 a 2000) 
numa média de 2200 nascimentos!º 

A maior parte destes médicos são vacinadores do 
campo. Percorrendo as suas regiões em condições 
frequentemente alucinantes, realizam verdadeiros re- 
cordes, porque se tivesse sido necessário confiar no 
entusiasmo das populações a nova inoculação teria 
conhecido um sucesso limitado. Ninguém vem à vaci- 
na, e uma das primeiras tarefas do vacinador consiste 
em «caçar» o sujeito receptivo. 

E o percurso do vacinador seria simples pasíeio se 
se tratasse apenas de vacinar as populações ao passar 
por um lugar ou uma aldeia. Ora, nada dissó! Qual- 
quer campanha de vacinação supõe uma tripla inter- 


2 Archives Nationales, Dossier Indre, 8 11. 
? Bulletin du Comité départemental de vacine de la Meurthe, Nancy, 
1809, p. 13. 
ib «Rapports annuels sur les vaccines dans le Doubs», Archives 
Nationales, F8 107. 
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venção: primeiramente, vacinação de algumas crianças 
ou de um portador de vacina; em segundo lugar, sete a 
dez dias mais tarde, recolha do vírus vacinador e 
vacinação geral na aldeia; em terceiro lugar, controlo 
do resultado da vacina e revacinação em casos de falsa 
vacina (2% a 5% dos casos). 

Um cantão rural compõe-se, no minimo, de uma 
dezena. de comunas. Um vacinador trabalha duas vezes 
por ano, na Primavera e no Outono: Cálculo: sessenta 
deslocações! 

No melhor dos casos, o público é informado da sua 
passagem através de um cartaz, por um tambor muni- 
cipal ou pelo padre, do púlpito. As sessões de vacina- 
ção desenrolam-se, na sua maior parte; nos dias de 
mercado ou ao domingo, depois da missa, numa sala 
da câmara municipal ou no presbitério. Ora, no dia 
marcado, acontece que o vacinador não encontra nem 
o presidente da câmara, nem as próprias crianças a 
vacinar. Mas quando os presidentes aparecem não é 
raro que revelem má vontade. O de Turckheim, no 
Alto Reno, acolhe o Doutor Weinzeiger nestes ter- 
mos: «Não necessito de ouvir gritos de crianças nem 
de ver tetas de mulheres, estou-me nas tintas.» E o 
médico mostra, em carta ao prefeito, o seu espanto: 
«Tenho motivo para ficar atônito ao saber hoje que o 
Senhor Presidente da Câmara ousa lamentar-se de 
alguma omissão no serviço de vacinação"! » Depois 


1 «Docteur Weinseiger au préfet du Haut-Rhin», s.l., 24 de Junho io 
1826, Archives o du Heut-Rhin, SM 23. 
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de ter sido agredido por uma mulher que o acusava de 
lhe ter matado o marido, o médico cantonal de Barr 
(Baixo Reno), o Doutor Schultzer, vê-se, no seu caso, 
obrigado pelo presidente da câmara a trabalhar «num 
quarto em que vive o cunhado do presidente da câma- 
ra e onde se bebe vinho». Para cúmulo, precisa Schult- 
zer, «trabalhava com o ruído que o presidente da 
câmara permitiu que aumentasse, ao autorizar a entra- 
da de um grupo de músicos vagabundos cujo concerto 
foi seguido de peditório»!?, Noutros lugares, alguns 
presidentes de câmara revelam a pretensão de proibir 
os vacinadores de trabalharem ao domingo para não , 
prejudicarem o desenrolar do serviço dominical. Este 
género de fricção torna-se grave quando o Doutor 
Hirtz se apresenta em Ottersthal (Baixo Reno), no 
“domingo 15 de Novembro de 1855, tornando-se assim 
“ alvo do furor do padre. Interrogado pelo prefeito sobre 
o incidente, o presidente da câmara responde que o 
eclesiástico em causa «não gostava, de facto, de que 
um israelita viesse vacinar na sua paróquia num dia 
que deve ser consagrado inteiramente ao serviço: do 
Deus dos cristãos»! E: 

E, contudo, os dissabores mal haviam começado. 
Acontece, de facto, que o mau tempo desencoraja as 
boas vontades e que ninguém ousa aventurar-se por 
caminhos enlameados para se dirigir às vacinações. As 


2 Carta do Doutor Schultzer ao prefeito do Baixo Reno, Archives 
Départementales du Bas-Rhin, 5M 67. 
3 Ihid, SM 71. 
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intempéries podem, de resto, levar a uma outra forma 
de dissuasão, bem mais perigosa ainda. Porque a va- 
cina é estreitamente tributária dos trabalhos dos cam- 
pos. Sé. eles são perturbados, os esforços dos 
vacinadores encontram-se reduzidos a nada. Assim, 
os maus anos para as colheitas são-no também para 
a vacina, 

Incontestavelmente, a terra não pode esperar. Para 
o camponês, o constrangimento é absoluto, a servidão, 
total: a sua sobrevivência imediata depende dela. A 
vacina é, sem dúvida, um benefício, mas o seu alcance 
é longingquo e abstracto. No terreno, esta incompreen- 
são assume, por vezes, formas ainda mais dramáticas. 
Manifesta-se então por uma hostilidade. aberta ao 
vacinador, que encarna uma certa forma de poder ou 
de constrangimento, mais ainda que de benefício. No 
melhor dos casos, o médico pode sentir-se feliz quan- 
do, depois de ter «oferecido a vacina à maior parte dos 
pais» ou «de ter ido ao seu encontro para lhes poupar 
qualquer incómodo», se vê honrado com o consenti- 
mento de pessoas que se imaginam «a prestar um 
serviço, e não a recebê-lo»!*, 

Não menos áspera é esta outra batalha, para a 
recuperação de algumas gotas de líquido de vacina 
no braço de uma criança, elemento indispensável à 
generalização da operação na comuna. Muitas vezes, 


4 Rapport du docteur Campsegret au préfet de la Dordogne sur les 
vaccinations de "année 1808, F8 106. 
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os primeiros vacinados não se apresentam ao controlo 
e o empreendimento aborta. 

A favor da sua recusa os pais invocam, por vezes, 
razões desconcertantes: «Retirar vacinas da criança é 
roubar-lhe a sua felicidade, a sua saúde, e preparar-lhe 
um futuro de infelicidade!» Em certos casos, as ses- 
sões de colheita desenrolam-se num clima de psicose: 
«Mães de família deixam as suas casas e levam os seus 
filhos para os campos e para os bosques para os 
subtrair à segunda visita. Outras, a convite dos presi- 
dentes das câmaras, trazem-nos para serem examina- 
dos, mas chorando!*.» E os pais não estão dispostos a. 
tolerar a inoculação de qualquer vacina. Em 1848, na 
comuna de Merxheim (Alto Reno), recusam o porta- 
dor de vacina que lhes é proposto, invocando os cos- 

tumes dissolutos da sua avó. 

«A criança da qual o médico fez a colheita da vacina 
é o verdadeiro retrato de um anjo — salienta o presi- 
dente da câmara. — E por causa da avó desta mulher — 
respondem os pais — a velha Schmidt Pauleren, que 
tinha a reputação de ter amado demasiado os homens 
na sua juventude. - Há meio século; que motivo! - 
suspira o. presidente da câmara —, que povol» 


15 Carta do Doutor Saucerotte ao subprefeito de Lunéville, 27 de 
Fevereiro de 1832, Archives Départementales de Meurthe-et-Moselle, SM, 
67. 

16 «Le maire de Merxheim au sous-préfet du Haut-Rhin», Merxheim, 
18 de Julho de 1848, Archives Départementales du Haut-Rhin, SM 23. 
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Desgostos e sucessos 


Quando o vacinador faz o saldo do seu trabalho, 
deve contentar-se com os benefícios que prodigalizou. 
Mas se se debruçar sobre a sua própria sorte descobre, 
à sua custa, o reverso da medalha. Porque a amplidão 
destes benefícios só encontra paralelo na amargura que 
pode sentir. 

Primeiro desapontamento: o custo da ronda é a seu 
cargo e o estado das suas finanças ressente-se pesada- 
mente. Uma ronda, de dois meses, custa geralmente 300 
a 400 francos. Ora o médico do campo pode ganhar até 
10 francos por dia. O défice aproxima-se, portanto, dos 
1000 francos. Segundo desapontamento: a clientela do 
médico desfaz-se durante este trabalho. Os novos clien- 
tes perderam-se € os antigos, esquecidos, abandonados, 
confiaram a sua saúde a outro médico. Terceiro desa- 
pontamento: para recuperar uma parte do seu dinheiro, 
o infeliz deve fazer figura de pedinte e lançar-se numa 
série de iniciativas administrativas frequentemente hu- 
milhantes. Mas, na ausência de orçamento, a improvi- 
sação é geral e as autoridades fazem-se desentendidas. 
- Por vezes, os melhores vacinadores vêem-se agraciados 
com uma medalha, até com livros! No melhor dos 
casos, alguns receberão um prémio de 200 ou 300 
francos ou uma indemnização em forma de óbolo! 

Longe de se dissiparem com o tempo, as dificulda- 
des só aumentam com o decorrer dos anos. 

Transplantada de braço em braço, fora do seu 
suporte natural, a vacina humana acaba por se dege- 


320 AS DOENÇAS TÊM HISTÓRIA 


nerar, enriquecendo-se de elementos exógenos e fre- 
quentemente patogénicos. Durante os dois primeiros 
decênios do século, ninguém duvida do carácter tem- 
porário das virtudes profilácticas da vacina e da neces- 
sidade de revacinar dez anos após a primeira 
inoculação. Por isso, é simultaneamente num clima 
de incredulidade, consternação e confusão que as pri- 
meiras varíolas, depois da vacina, fazem a sua aparição 
nos anos vinte do século xrx. Tanto mais que as fontes 
de cow-pox original se revelam muito menos raras do 
que se supusera. Elas existem, sem dúvida, mas, na 
impossibilidade de controlar as novas fieiras, a substi- 
tuição de uma linfa fresca esbarra com a omnipresença 
da antiga, na qual acaba por diluir-se. 

Para ultrapassar o obstáculo, toda a imaginação é 
permitida. Instados pela necessidade, certos vacinado- 
res «confeccionam» sucedâneos da vacina «regenera- 
da» que acabam por semear a confusão, Uns inoculam 
uma mistura de leite e de vacina humana degenerada, 
esperando assim revigorá-la. Outros servem-se de uma 
mistura composta de pus variólico e de leite. Os mais 
conscienciosos lançam-se em experiências de reirovaci- 
nação-em vacas, na esperança de que a vacina degene- 
rada, misturada com a fonte, encontre a sua virulência 
original. Animados pela certeza de que o virus varió- 
lico degenera no corpo das vacas, alguns levam mesmo 
a audácia até ao ponto de transmitirem a varíola à 
vaca, pensando provocar uma eclosão de cow-pox. 

Mas os resultados destroem as ilusões e fazem 
aumentar o perigo. E deste modo que no meio do 
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século apenas circula uma vacina adulterada e falsifi- 
cada, cuja nocividade é considerada superior aos be- 
nefícios. 

A solução é encontrada em 1865 quando Chambon, 
inspirando-se num método utilizado em Nápoles desde 
o início do século, introduz em França a cultura do 
cow-pox'* otiginal nos bezerros. Mas a polpa animal 
levará mais de um quarto de século a triunfar sobre a 
sua antepassada, a vacina humana, e será necessário 
ainda esperar por 1910 para que os efeitos da lei de 
obrigação de 1902 produzam os seus frutos, reduzindo 
a aparição de alguns casos de varíola à categoria de 
fenômeno acidental, de ordem ad exógena. 

- Mas foi dificil! 


* Cow-pox ou «bexigas das vacas» é uma doença contagiosa das vacas, 
também conhecida por vacinia. (N, E.) 


E a raiva foi vencida 
. Huguette Meunnier 


Quando, a 26 de Outubro de 1885, Louis Pasteur 
anuncia as suas primeiras curas da raiva por vacina- 
ção, quase todos os jornais entoam um hino à glória do 
sábio. Poucas são as notas dissonantes no concerto dos 
louvores, como Henri Rochefort em L'Intransigent, 
que admira sobretudo em Pasteur a sua arte de «se 
autopromover». 

Na primeira página do Petit Journal, de segunda- 
«feira, 2 de Novembro de 1885, duas colunas saúdam «o 
apóstolo» que «ilumina o horizonte» e «honra toda a 
França». O Dix-neuviême siêcle aplaude «os belos 
trabalhos» do «ilustre sábio» (28 de Outubro) e consa- 
gra-lhe a crónica científica do dia seguinte. Le Figaro, 
de 2 de Março de 1886, é sóbrio ao evocar «Pasteur, a 
cujo nome é hoje inútil acrescentar qualquer epiteto». 

Ássim, a pouco e pouco, graças aos jornais e através 
deles, elabora-se um retrato quase mítico de um inves- 
tigador já ilustre, é certo, desde há muito tempo, mas 
cujos trabalhos, muito científicos e técnicos, haviam 
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tocado pouco, até então, os seus compatriotas. Salvan- 
do as vidas, Pasteur torna-se um herói nacional é 
também popular. 

Aos sessenta e três anos, Louis Pasteur é ilustre 
desde há muito. Professor na Faculdade de Ciências 
de Estrasburgo, depois em Lille, onde foi reitor, enfim 
na Sorbona, é paralelamente, desde 1867, director do 
laboratório de química fisiológica da Escola Normal, 
de que fora aluno. É também um sábio reconhecido 
pelos seus pares: membro da Academia Francesa desde 
1882, pertence igualmente à das Ciências (desde 1862) € 
à de Medicina (desde 1873). E está coberto de honra- 
rias: grã-cruz da Legião de Honra, desde 1881, recebeu 
em França, como-no estrangeiro, grande número de 
prémios e medalhas. Mas o seu nome liga-se, então, a 
trabalhos hoje menos conhecidos do que as suas 
- vacinações: a cristalografia, o vinagre de vinho, os bi- 
chos-da-seda, a cerveja, a fermentação, a geração espon- 
tânea... Uma rua em Lille tem o seu nome e este literato — 
que protestou contra a aberta da Escola Politécnica a 
alunos preparados «apenas» com o bacharelato-cienti- 
fico! —, este ardente patriota — que devolveu e 1870 a ' 
Berlim todos os títulos que recebera —, este homem 
público, parece estar no apogeu da sua carreira. 

Mas a glória, a celebridade, em todo o caso, vai ser- 
-lhe dada por um pequeno alsaciano de nove anos: 
Joseph Meister. j 

Na segunda-feira 6 de Julho de 1885, com efeito, 
chegam três pessoas ao laboratório de Pasteur, na Rua 
de Ulm, em Paris. Théodore Vone, merceeiro em 


E À RAIVA FOI VENCIDA 325 


Meissengott, perto de Sélestat, mordido, sem gravida- 
de, pelo seu próprio cão enraivecido; Joseph Meister, 
cruelmente mordido na mão, nas coxas e nas pernas, 
com catorze dentadas, por esse mesmo cão; e a sua mãe 
indemne. Pasteur examina-os com os seus confrades e 
amigos Vulpian e Grancher!, Théodore Vone parte 
quase de seguida: o seu estado é satisfatório. Para o 
pequeno Joseph, mordido na véspera e que sente já 
grande dificuldade em mexer-se, o veredicto surge 
rapidamente: apesar da cauterização com ácido fénico 
efectuada na própria noite pelo Doutor Weber, de 
Villê, a morte parece inevitável. 

Pasteur, tendo já obtido resultados concludentes em 
cães, nunca se inclinou para vacinar homens. No seu 
discurso em Copenhaga em 1884, insiste: «A experi- 
mentação, se é possivel em animais, é criminosa no 
homem?.» Em Dezembro deste mesmo ano, recusa-se 
a tratar uma criança mordida. A 28 de Março de 1885, 
numa carta a Jules Vercel, declara: «Nunca ousei tratar 
homêns mordidos [...] mas esse momento talvez não 
esteja longe e tenho grande desejo de começar por 
mim.» A 12 de Junho seguinte, responde ao presidente 
da câmara de Levier (Doubs): «Recebo a sua carta 
relativa a esta criança e a este paí, ambos mordidos 
por um cão raivoso. Lamento anunciar-lhe que nunca 


! Alfred Vulpian (1826-1887), médico e fisiologista, autor de trabalhos 
sobre O sistema nervoso. Joseph Grancher (1843-1907), colaborador de 
Pasteur no seu laboratório (é ele quem inccula), antes de se tornar 
professor da clínica de doenças de crianças, na Faculdade de Medicina. 

2 Dictionary of Scientific Biography, artigo «Pasteur». 
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tentei [experiências] em seres humanos*» Prudência 
extrema e, sobretudo, como o confessa o seu filho 
Jean-Baptiste, recusa «de alimentar esperanças dema- 
siado cedo». 

.. Qual o motivo que o faz não mandar embora 
Joseph apenas três semanas depois? Ter-se-ia lembra- 
do do lobo enraivecido que, no Outono de 1831 — 
também ele tinha nove anos — semeou o terror mor- 
dendo várias pessoas? Quererá, salvando um alsaciano, 
cumprir um acto patriótico? Sentir-se-á revoltado con- 
tra uma condenação irrevogável? Ter-se-á deixado 
enternecer pela presença da mãe? Nunca o sabere- 
mos. O importante é que decide tentar pela primeira 
vez a vacinação, 

Desconfiemos da imagem de Epinal que mostra 
Pasteur genialmente intuitivo, tentando quase às cegas 
“uma experiência de que ignorava tudo. Há oito anos 
que Pasteur trabalha em doenças infecciosas: tumores 
gangrenosos, cólera, erisipela, raiva. Picou dezenas, 
centenas de cães, com êxito. O seu método está perfei- 
tamente testado. Consiste, primeiro, em inocular, caldo 
esterilizado com medulas relativamente antigás, quer 
dizer não virulentas; depois, cada vez mais recentes, 
todos os dias, para obrigar o organismo a'reagir, é 
terminar por uma medula rábica da véspera, portanto 
extremamente virulenta, que constitui de algum modo 
o «teste de controlo». Para ter sempre medulas viru- 


3 Correspondência de Pasteur, reunida e anotada por Pasteur Vallery- 
-Radot, Paris, Flammarion, 1951, tomo Iv, pp. 11-12 e 15. 
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lentas, Pasteur inocula centenas de coelhos na dura- 
-máter; e para obter medula não virulenta dos primeiros 
dias suspende-a durante algum tempo num ar muito 
seco e quente. 

Na segunda-feira 6 de Julho, às 20 horas, Pasteur, 
«não sem grande ansiedade»”, diz ele, aproxima-se de 
Joseph: toma-lhe o braço direito e inocula-lhe, numa 
prega feita na pele do hipocôndrio, meia seringa 
Pravaz de uma medula de coelho morto a 21 de Junho 
e conservada ao ar seco desde havia quinze dias. No 
dia seguinte, às nove horas da manhã, inocula-lhe uma 
medula conservada havia catorze dias: às 18 horas, 
uma de doze dias. No dia seguinte: uma de onze 
dias, às 9 horas, e uma de nove dias, às 18 horas. 
Depois, de 9 a 16-de Julho, às 11 horas da manhã, 
prossegue a contagem decrescente: treze inoculações 
em dez dias é mais do que o necessário, mas Pasteur 
multiplica as precauções. 

Geralmente, a raiva manifésta-so entre o quadragé- 
simo e o sexagésimo dia depois da mordedura. Imagi- 
ne-se o estado de espírito de Pastenr durante o Verão 
de 1885, buscando em cada dia um indício de cura... ou 
de derrota! A sua correspondência é testemunha da 
situação: a 11 de Julho anuncia a seu genro René 
Vallery-Radot que «tudo corre bem, a criança dorme 
bem e-tem apetite» mas, mais tarde, confessa «mais 
uma noite má» para ele, que não «se habitua à ideia de 


E: à Dictionary of Scientific Biography, artigo «Pasteur». 
* Correspondência, pp. 25-26. 
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fazer experiências em desespero de causa nesta crian- 
ça». Alguns dias mais tarde, em plena forma, Meister 
regressa à Alsácia, munido de envelopes, de selos e de 
dinheiro para, de dois em dois dias, informar Pasteur 
do seu estado de saúde. 

É, portanto, apenas a 26 de Outubro que, seguro do 
seu sucesso, Pasteur o comunica à Academia, durante 
uma sessão que, assegura o jornalista científico do 
Siêcle a 6 de Novembro de 1885, «será das mais 
importantes que jamais decorreram na Academia de 
Ciências». Recapitula o seu método, o calendário das 
vacinações, os seus temores, depois as suas certezas... E 
anuncia que acaba de reincidir. 


«Um jovem de socos» 


Trata-se agora de Jean-Baptiste Jupille. E um pas- 
tor do Jura, de quinze anos, e a imprensa vai, de 
imediato, tomar conta do caso. Le Moniteur Univer- 
sel, de sábado 31 de Outubro de 1885, obtém uma 
«entrevista»: Jupille aparece como «um jovem de 
socos“e capa de lã castanha, com os cabelos mal 
penteados [...], os olhos castanhos e vivos e sobrance- 
lhas fortemente marcadas». 

Num francês espantosamente correcto, ele explica 
como, guardando vacas, se colocou entre seis crianças 
que brincavam e um cão enraivecido que estrangulou 
com uma correia de couro, depois de ter sido grave- 
mente mordido. O acidente ocorreu a 14 de Outubro, o 
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tratamento começou a partir de 20 — injecções sub- 
cutâneas no ventre, que fazem Pasteur afirmar com 
humor: «Este corajoso jovem mereceu duplamente 
- um prémio de virtude. Não só se expôs às mordeduras 
de um cão enraivecido, como também veio ter comigo 
para que eu o curasse injectando-lhe o veneno de um 
outro cão!» 

Por isto, o conselho administrativo da Caixa das 
Vítimas do Dever deposita 200 francos na sua cader- 
neta de poupança. A Academia Francesa atribui-lhe 
10 000 francos pela sua conduta heróica. Um exemplar 
do Petit Journal da época faz-nos saber que um ope- 
rário pode, na época, ganhar 56 francos por mês! 

A, Jlustration oferece aos leitores gravuras edifican- 
tes: a 7 de Novembro, a primeira página mostra Jupille 
inoculado no peito sob o olhar de Pasteur. O comen- 
tário de um certo Rastignac afirma com ligeireza: 
«Apareceu um jovem pastor, mordido por um cão 
raivoso, pronto a prestar-se à experiência do sábio, e 
um sábio como só aparece um em cada século, para 
curar o pastor da raiva [...). Quando os doutores 
encontrarem um meio de nos curar da raiva de amor, 
dar-se-á mais um passo em frente.» Nos meses seguin- 
tes o mesmo semanário referirá «os Russos em trata- 
mento com o Doutor Pasteur» (27 de Março de 1886), 
«Uma sessão de inoculação no laboratório do Doutor 
Pasteur» (10 de Abril de 1886). 

A imprensa local, é claro, partilha este entusiasmo. 
Gustave Fischbach, no Journal de "' Alsace-Lorraine, de 
19 de Março de 1886, sublinha que «a Alsácia recor- 
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dar-se-á de que foi a uma criança alsaciana, o jovem 
Meister, de Val de Villé, que Pasteur aplicou pela 
primeira vez a sua descoberta para salvar da morte», 
e o Strasburger-Post convidou os seus leitores a con- 
tribuírem através de subscrições para os trabalhos em 
curso. . 

-Este entusiasmo colectivo é tanto mais surpreenden- 
te quanto a empresa é pouco considerável. A raiva, 
com efeito, em nada se assemelha a um verdadeiro 
flagelo no final do século x1x. Quando muito, conta- 
" -se uma centena de moitos por ano:em França, o que, 
em confronto com as taxas de mortalidade geral, é 
anedótico. Os próprios contemporâneos se admiram 
por um espírito como Pasteur insistir tão apaixonada- 
mente nesta matéria. Tanto mais que as autoridades 
. preconizam medidas simples utilizadas com sucesso no 
estrangeiro: açaimar todos os cães para evitar morde- 
duras e pôr de quarentena todos os suspeitos. 

Mas Pasteur prosseguiu com os seus trabalhos. E 
obteve sucesso. Glória suprema, no Salão de 1886, o 
pintor Léon Bonnat apresenta um reirato de Pasteur. 
A partir de então a vacina contra a raiva é eficaz e 
permite-mesmo esperar a cura da cólera e da febre- 
-amarela. y 

Pasteur só não foi bem sucedido em dois casos: as 
mordeduras de lobos, como no caso dos cossacos, 
porque são extremamente profundas e o seu efeito é 
fulminante. E quando o tratamento é iniciado dema- 
siadamente tarde, como no caso da pequena Louise 
Pelletier. Mordida a 3 de Outubro de 1885 na cabeça e 


Else eta elo 
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na axila, ela só é levada a Pasteur a 9 de Novembro, 
«ainda purulenta e ensanguentada», e «com o couro 
cabeludo ainda levantado num ponto» (Le Temps, 3 de 
Março de 1886). 


Um catálogo à Prévert 


O episódio é revelador da ideia que Pasteur tem da 
sua missão. Escutemo-lo, a 1 de Março de 1886, diante 
da Academia das Ciências: «Deveria, no interesse cien- 
tífico do método, recusar:me a tratar esta criança 
chegada demasiado tarde, em condições excepcional- 
mente graves, mas, por um sentimento de humanidade 
e em face da angústia dos pais, ter-me-ia sentido 
culpado se não tivesse tentado o tratamento.» 

Este «insucesso», previsível, ser-lhe-á vivamente cri- 
ticado pelos médicos tradicionalistas, antivivisseccio- 
“nistas, antivacionacionistas, rendidos «a certa 
imprensa e a pessoas mal intencionadas da Academia 
de Médicina», lamenta-se Pasteur. Os Ingleses tam- 
bém, pela voz da sua Comissão sobre a Raiva, põem 
em dúvida o valor do método; contudo, a taxa de 
mortalidade nos pacientes vacinados é inferior a 1%, 
depois a 0,5% (contra 12% a 15% anteriormente). 

Esta posição negativa é contudo muito minoritária. 
Na opinião do Moniteur, de 22 de Março de 1886, 
trata-se de pessoas atingidas de «raiva política»! Rapi- 
damente, foi lançada uma subscrição para a fundação 
de um Instituto Pasteur: os maiores nomes da ciência, 
da finança, das letras e da arte, da política, fazem 
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generosas doações. É verdade que o laboratório, sem- 
pre cheio, é insuficiente para a multidão cosmopolita 
de mordidos. 

A Tlustration, de 10 de Abril de 1886, faz um 
catálogo à maneira de Prévert: «Russos, finlandeses, 
spahis*, um árabe, um polícia, um soldado de enge- 
nharia, um alfandegário, um tocador de sanfona, um 
carteiro de aldeia, belgas, portugueses, bascos, ameri- 
canos e encantadoras inglesas [...], criancinhas levadas 
nos braços das mães» são acolhidos pelo Doutor Pas- 
teur «em trajo matinal com touca preta na cabeça». 
Tem «a seu lado uma gaveta sempre cheia de moedas e 
bombons de que enche os bolsos das crianças». 

A 16 de Novembro de 1888 é a inauguração do 
edifício que o arquitecto Brébant construiu gratuita- 
mente: Pasteur será o seu director até à morte, em 
1895. Mas não se esquece da «menina dos seus 
olhos», os seus primeiros casos de sucesso. Não só 
lhes escreve com frequência («Porta-te bem, trabalha 
com afinco e aplicação, e continua bem de saúde»)”, 
lhes envia vales de correio, mas fá:los entrar, mais 
tarde, no Instituto Pasteur, que sem eles talvéz ainda 
não existisse. : 

Jupille trabalhará, no Instituto, até à morte, em 
1923. Meister, porteiro, permanecerá até 1940; então, 
em .Jugar de abrir ao exército alemão a cripta onde 
repousa Pasteur, prefere suicidar-se... 


, 


$ Soldados da cavalaria turca. (N. do T.) 
? Correspondência, p. 39. 


Banhos de mar por receita médica 
" Gabriel Désert 


Todos os testemunhos são concordantes: durante os 
anos de 1820-1830, a prática dos banhos de mar difun- 
de-se nas praias da Normandia. Este sucesso é devido 
às largas extensões de areia e ao vento quase constante 
que traz o ar puro e vivo, carregado de sais alcalinos e 
iodados. Ora os banhos de mar mais benéficos tomam- 
-se, diz-se, num litoral plano, arenoso e varrido pelos 
ventos. Às características naturais da costa normanda 
acrescenta-se.a proximidade de Paris e de todos estes 
seus potenciais banhistas. Para os atrair a Trouville, 
diz-se que a praia está a sete horas de Paris «em carro 
rápido». 

Sem que possa ainda falar-se de mania, a terapia 
pelos banhos desenvolve-se rapidamente durante a 
Monarquia de Julho. Quais as vantagens dos banhos 
de mar? Desde 1826 que as águas maritimas são olha- 
das «como específicas contra a hidrofobia [a raiva)»; 
todos os que foram mordidos por um animal se diri- 
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gem a Dieppe. Mas eis a opinião de um professor da 
Escola de Medicina de Caen, publicada em 1846: «Sem 
a pretensão de erigir os banhos de mar em panaceia, 
não temo afirmar que afecções, sobretudo crónicas, em 
relação às quais terão sido infrutiferos os meios tera- 
pêuticos vulgarmente utilizados, não resistirão à sua 
acção se forem feitas com perseverança.» Recomenda 
banhos de mar às «constituições débeis, frágeis ou 
moles», para as leucorreias rebeldes, os catarros, as 
tumefacções uterinas crónicas, e os casos de anemia e 
de atonia dos órgãos. São excelentes também para 
tratar a hipocondria, a histeria, o delirium tremens, a 
tosse, a asma nervosa, à languidez clorótica, o mal de 
Pott (tuberculose das Rena, as diversas cáries e 
necroses. 

O-nosso eminente sabilos pensa ainda que a água 
do mar pode vencer a esterilidade e ajuda a lutar 
contra a prisão de ventre. 

Em contrapartida, o banho de mar deve ser utiliza- 
do com reserva pelos «tísicos pulmonares» e é desa- 
conselhado às pessoas muito nervosas e às que. sofrem 
de palpitações activas ou de afecções do globo ocular. 


O ar do mar ressuscita os mortos 


'Os pontos de vista dos discípulos de Esculápio 
permanecem praticamente os mesmos até ao final do 
século. Sob o Segundo Império, o célebre Doutor 
Trousseau preconiza banhos de água salgada. Alguns 
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dos seus colegas são de parecer de que uma permanên- 
cia à beira-mar é «um bom derivativo para as doenças 
de foro psicológico». No final do século, os banhos de 
mar e-sargaço do mar são julgados eficazes na luta 
contra o linfatismo, a anemia, a coxalgia e as «doenças 
infantis», mas desaconselhados aos indivíduos nervo- 
sos, cardíacos, doentes de albumina e diabéticos. 

Pasteur, que esteve algum tempo em Saint-Aubin- 
-sur-Mer, reconhece os benefícios de uma cura no 
litoral da baixa Normandia, que é, «do ponto de vista 
da higiene, superior a qualquer outro». O corpo médi- 
co recebe apoio de personagens ilustres. Michelet afir- 
ma que o ar do mar da Mancha «ressuscitaria os 
mortos» e, segundo a célebre crónica inglesa, numero- 
sas pessoas vindas a Dieppe «para morrer» se sentem 
de perfeita saúde. 

Como vestir-se para entrar o mar? O corpo médico 
não condena o banho «tomado nu», mas considera que 
tal não é recomendável por razões de ordem moral. 
Outras autoridades locais velam para que a moral e a 
decência sejam respeitadas e fazem decretos municipais 
adequados. Pelo seu lado, médicos e higienistas preco- 
nizam o uso de roupas de lã, o mais amplas possível, 
para não dificultar os movimentos. No início da moda 
balnear, os fatos das senhoras «vão até às orelhas» e os 
calções dos homens «descem até aos tornozelos». 

A interdição de se despir na praia provoca o apa- 
recimento das primeiras «barracas». Levadas à mão ou 
sobre rodas e arrastadas por um cavalo, conduzem os 
banhistas às primeiras vagas. Um banheiro acompa- 
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nha as senhoras. Por vezes segura-lhes um braço para 
as mergulhar na água. Sobriedade, prudência, discri-- 
ção e moralidade são as qualidades requeridas pelos 
marinheiros da costa, convertidos em guias-banheiros. 

Para os «banhos de lama», os médicos fazem várias 
recomendações: obrigação de mergulhar brutalmente 
na água, de não permanecer imóvel, de se entregar a 
exercícios ou efectuar uma caminhada à saída da água. 
Depois do banho, é indicado um reconstituinte: «Sa- 
borear um bolinho e um cálice de vinho de Espanha». 
A opinião é unânimé quanto à necessidade. de um só 
banho quotidiano, cuja duração, fixada entre cinço e 
vinte minutos, varia segundo a constituição do banhis- 
ta e o estado do mar. 


“O comboio dos maridos 


Sem negar o lugar importante do banho «terapêu- 
tico» no nascimento das estações costeiras (metade dos 
banhistas que permanecem em Granville são doentes), 
não se deve subestimar a influência de outros factores. 
E, em primeiro lugar, do snobismo do mundo elegante 
de Paris e da boa sociedade aristocrática e burguesa. O 
sucesso das praias deve muito à presença de persona- 
lidades ilustres. Intrépida nadadora, a duquesa de 
Berry assegura a promoção de Dieppe. Deauville nas- 
ce com o apoio do duque de Morny. Btretat ganha 
renome depois das permanências do general Cavaig- 
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nac, do príncipe Jerónimo Bonaparte e da rainha viúva 
de Espanha, Maria Cristina. 

À influência dos meios políticos associa-se a dos 
artistas“ Isabey, Alexandre Dumas, Maupassant, Flau- 
bert, Eugêne Boudin, o pintor de cenas marítimas 
nascido em Honfleur... Tendo descoberto, durante 
uma curta estada, os encantos das pequenas comunas 
do litoral, eles celebram-nas nas suas obras ou nos seus 
salões e atraem novos adeptos. 

Vem, enfim, o tempo dos financeiros do Segundo 
Império, que farejam o bom negócio. «Uma estância 
de banhos, uma viagem ao mar, fazem agora parte de 
qualquer vida mesmo pouco elegante», escreve um 
contemporâneo. Os especuladores saberão aproveitar 
o melhor possível esta vaga... 

A criação das vias férreas e de uma rede na região 
do litoral normando surge da necessidade. As viagens 
são facilitadas, enquanto o número de banhistas po- 
tenciais aumenta com o efectivo de citadinos suscepti- 
veis de proporcionarem a si mesmos um dispendioso 
tratamento à beira-mar. Ás companhias ferroviárias 
lançam os «comboios do prazer», ligando, o primei- 
ro, Paris a Dieppe, em 1848 — o «comboio dos mari- 
dos» ou «comboio amarelo», que permite aos homens 
de negócios encontrarem-se todos os fins-de-semana 
com as famílias a banhos junto ao mar, e os comboios 
de «velocidade rápida». 

Prepara-se uma evolução: o objectivo terapêutico 
vai de encontro à busca de distracções. O banho sem- 
pre ocupou uma pequena parte do dia do banhista; 
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leitura, passeios, jogos de cartas, bailes, concertos e 
recepções preenchiam os tempos livres. A partir de 
certa altura estas distracções tornam-se um objectivo 
em si. 

O casino e as suas salas de jogos, indispensáveis em 
qualquer estância que se respeita, tornam-se o seu 
templo. O orgulhoso edifício acolhe assim as represen- 
tações teatrais, os bailes, os concertos, os jantares de 
gala, aos quais se associam, em Dieppe, Trouville- 
-Deauville e Cabourg, corridas hípicas, manifestações 
desportivas, como regatas, partidas de ténis, golfe, tiro 
aos pombos, competições de bicicletas e automóveis. 
Participante activo ou espectador, o banhista é arras- 
tado pelo turbilhão de festividades de que os organi- 
zadores garantem as funções terapêuticas. Durante «a 
Grande Semana», Deauville oferecerá «uma acumula- 
“ção intensiva de divertimentos aglomerados que, não 
deixando ao banhista um minuto de repouso, o saco- 
dem, preparam, animam e por vezes liquidam as neu- 
rastenias mais incuráveis», promete, em 1913, o cartaz 
publicitário da associação de promoção da cidade. 

A evolução das finalidades balneares não escapa 
aos contemporâneos. O Guide Joanne afirma, em 
1878, que Trouville «é o ponto de encontro das pes- 
soas de saúde». Dez anos mais tarde, o banhista é 
apresentado como «uma espécie de molusco que tem 
necessidade de bocejar durante um mês por ano» e 
afirma-se que o objectivo principal dos turistas pari- 
sienses é «o banho de mar, não do ponto de vista 
higiénico, imagine-se!, mas do ponto de vista financei- 
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ro, comercial, amoroso e matrimonial». O banho é 
cada vez mais acessório. Em 1926 vai-se ao banho 
«sobretudo, para mostrar a sua elegância ao sair da 
água», diz-se... 


«Um lugarzinho barato» 


Mas estes testemunhos referem apenas as estâncias 
mundanas é apresentam uma visão parcial da realida- 
de. O mundo balnear permanece muito diverso e o mar 
oferece sempre aos que o desejam «três grandes remé- 
dios: o ar puro, a água do mar e O repouso». 

O banho de mar continua a ser praticado € reco- 
mendado pelos seus.efeitos terapêuticos. No final do 
século, os higienistas, entre os quais o húngaro Kruger, 
formulam sempre imperiosos conselhos destinados aos 
banhistas: «Depois de uma noite de insónia, depois de 
um excesso de fadiga, não te banhes.» — «Lança-te à 
água de cabeça.» — «Depois do banho fricciona-te, 
veste-te prontamente e caminha.» 

Os verdadeiros banhistas fogem das estâncias mun- 
danas, dispendiosas e animadas. Duas soluções se lhes 
oferecem: fazer uma estada, na estação baixa, numa 
estância de renome, em Julho ou Setembro, ou escolher 
uma praia pouco frequentada que lhe assegure um 
verdadeiro repouso. Durante o Segundo Império, gra- 
ças à melhoria dos meios de transporte, as praias 
familiares, as praias de crianças e os «lugarzinhos 
baratos» multiplicam-se: Arromanches, Grandes Dal- 
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les, Saint-Vaast-la-Hougue... À volta de 1860, Etretat 
gaba-se de ser «uma estância de paz campestre e de 
simplicidade à moda antiga». 

Com o progresso da ciência médica, uma evolução 
faz-se sentir no final do século. Os médicos «deixam de 
considerar a brisa maritima, e até mesmo o banho de 
mar, como agentes terapêuticos de sucesso garantido; 
preconizam mais facilmente as curas de ar na monta- 
nha», afirma-se em 1897. 

As estadas à beira-mar não desapareceram, contu- 

do, de entre as hipóteses terapêuticas, mas os seus 
limites são mais bem conhecidos. Aconselham-se so- 
bretudo às crianças anémicas, linfáticas e raquíticas, 
porque «o mar é o grande redentor de todas as afec- 
ções ósseas». As colónias de férias destinadas aos 
jovens citadinos nascem durante a belle époque; o seu 
número aumentará rapidamente durante a guerra, E, 
para lutar contra a tuberculose, é recomendada, a 
titulo preventivo, a associação do banho de mar, da 
cura de ar e do. banho de sol. O litoral normando 
torna-se uma zona de «turismo sanitário», com a 
criação dos preventórios, tais como o Hospital da 
Tuberculose, aberto em Asnelles em 1926 e reservado 
aos filhos dos empregados dos caminhos-de-ferro. 

Graças às qualidades terapêuticas que lhe são atri- 
buídas, a cura marítima constitui um elemento motor 
da vida das regiões costeiras normandas. Verdadeiras 
cidades, cuja actividade sazonal é intensa, elevam-se 
junto das aldeias costeiras. Devido a factores econó- 
micos, sociais e psicológicos, o objectivo original, a 
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terapia balnear, é por vezes relegado para segundo 
plano. 

Poder-se-á falar de mutação? A palavra parece 
muito forte. Desde o seu início que as praias acolhe- 
ram doentes, mas também pessoas simplesmente dese- 
josas de refazerem as suas forças e de fugirem da 
atmosfera urbana, tais como os seus pares e deputa- 
dos que, durante a Monarquia de Julho, se dirigiam a 
Trouville para «repousarem das fadigas de uma longa 
sessão». Com o aumento da importância da burguesia, 
a ascensão das classes médias, a melhoria das comuni- 
cações e o snobismo que leva a imitar o género de vida 
das classes favorecidas, o número de banhistas e turis- 
tas aumenta e diversifica-se. A lenta evolução conduz a 
uma sociedade balnear compósita: os banhistas, na sua 
maioria, julgam beneficiar dos efeitos vivificantes do ar 
marítimo, sem renunciarem, por isso, a todos os pra- 
zeres da vida. 

Temos de concordar... Afinal, na ausência de corri- 
das, regatas, e de algumas jovens na flor da idade, o 
médico de Proust teria tido dificuldades em convencer 
o seu paciente a ir refrescar a sua asma nos eflúvios 
marítimos de Cabourg/Balbec. 


As plantas que curam 
Jacques Le Goff 


Desde o alvor da humanidade moderna que o Ho- 
mo sapiens se serviu, sem dúvida, de forma consciente, 
- dos vegetais para manter a vida e esconjurar a morte. 
Disso são testemunho a sepultura neandertalense de 
Shanidar, no Iraque, onde foi inumado, há cinquenta 
mil anos, um defunto paleolítico num leito de flores, 
colhidas e escolhidas para a circunstância. 

- Tal facto faz pensar que, já nessa altura, o homem 
recorria às propriedades mágico-simbólicas das plantas 
quando a sua vida estava em causa. Enquanto não 
conhece as razões físicas das virtudes curativas das 
plantas, a explicação ou a justificação sobrenatural 
destas prevalecem necessariamente, 

O recurso à cura através das plantas será especifi- 
camente humano? A observação do comportamento 
dos nossos gatos e dos nossos cães que «se purgam» 
ingerindo folhas de gramíneas autoriza a colocação da 
questão. A descoberta humana das propriedades úteis 
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ou nocivas, benéficas ou malévolas, dos vegetais tem, 
por certo, raizes longinquas e profundas no conheci- 
mento instintivo, mas deve ser, sobretudo, o resultado 
de longas séries de experiências e de erros que consti- 
tuíram a perigosa prospecção inicial dos recursos ve- 
getais utilizáveis. 

Nestas prospecções, a observação de comportamen- 
tos animais e a verificação empírica dos efeitos da 
ingestão de tal ou tal vegetal no organismo humano 
têm um papel importante. Muitos mitos e tradições o 
sugerem. Assim, no caso do cafeeiro da Arábia (Cofjea 
arabica L.), dizia-se no Próximo Oriente que as relígio- 
sas, havendo observado os efeitos excitantes dos ca- 
feeiros selvagens nos herbivoros domésticos que o 
tinham ingerido, tiveram a ideia de se servirem dele 
para prolongar o seu próprio estado de vigília propício - 

. às suas piedosas ocupações. Na América do Sul, se- 
gundo a tradição: local, as propriêdades tónicas e fe- 
brífugas da quina (Cinchona spp.) foram descobertas 
por um índio que bebera água acumulada junto de 
uma chinchona e na qual haviam macerado folhas 
caídas da árvore. Segundo outra tradição, a.óbserva- 
ção dê animais sofrendo de febres que roiam casca de 
chinchona teria permitido descobrir as suas virtudes 
curativas. ar 


(9) corpo de Adão 


Estes testemunhos fazem aparecer certos esquemas 
comuns a muitas descrições lendárias relativas à des- 
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cobertas das popriedades medicinais das plantas, mui- 
tas vezes atribuídas também a uma intervenção divina. 
Na China, a descoberta do maravilhoso ginseng (Pa- 
nax Ginseng L.) é atribuida a uma jovem estéril, amea- 
çada pelo marido de ser repudiada; durante um sonho, 
o deus da longevidade apareceu-lhe e instruiu-a sobre a 
planta e ordenou-lhe que desenterrasse as raízes para 
fazer uma infusão cuja absorção lhe permitisse dar à 
luz um filho. 

Do mesmo modo, cria-se na Idade Média que o 
poder da mandrágora (Mandragora officinarum L.) 
provinha de um favor divino: a sua raiz, de aspecto 
antropomórfico, teria sido inicialmente fabricada com 
a mesma terra com que Deus modelara-o corpo de 
Adão, o que teria dado lugar à supremacia da man- 
drágora sobre os outros vegetais. É notória aqui a 
importância frequentemente atribuída às raizes como 
local privilegiado das propriedades mágicas ou curativas 
das plantas. Aos olhos dos Antigos, este órgão parti- 
cipava do elemento terroso e estava em situação inter- 
média entre os elementos, como entre o vivo e o morto, 
o que lhe conferia um estatuto e poderes particulares. 

As virtudes curativas das plantas foram também 
explicadas pelo sistema de concordância e de relações 
cosmológicas imaginárias entre as componentes vivas e 
não vivas do universo. Em suma, a história antiga das 
plantas que curam surge eivada de empirismo e de 
imaginário, de material e de ideal. 

A história do conhecimento das plantas medicinais 
é indissociável da do conhecimento das plantas em 
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geral, e a «botânica» foi, durante muito tempo, assunto 
de curandeiros, médicos e boticários. 


A biblioteca de Assurbanipal 


Com a escrita e a aparição de uma casta de letrados, 
surge um conhecimento «sábio» das plantas e das suas 
propriedades terapêuticas. A este respeito, o Egipto 
antigo, que cedo gozou de grande reputação médica 
e fitoterapêutica, oferece interessantes documentos. 
Entre os mais antigos escritos egípcios, relativos à 
fitoterapia, figura o papiro Ebers, que data de cerca 
de 1500 antes da nossa era e menciona 150 plantas 
medicinais; faz referência a fontes ainda mais antigas, 
até 3000 anos a. C., assim como a fontes exteriores ao 
Egipto. 

São notórias as:concordâncias entre os escritos 
médicos e de ervanários nestes tempos antigos. Entre 
os milhares de tábuas de argila de escrita cuniforme 
existentes na biblioteca de Assurbanipal em Nínive, os 
documentos médicos mencionam 150 plantas médici- 
nais, algumas das quais são comuns a esta eeslia 
assíria e ao papiro Ebers. 

No Egipto e na Ásia Menor houve, portanto; a 
constituição, pelos letrados, de um corpus de conheci- 
mentos médicos e fitoterapêuticos que foram trocados 
e difundidos entre os países vizinhos e passaram de 
civilização em civilização. Assim, no século 1 da nossa 
era, o Búndahisn zoroastriano da Pérsia aparece, quan- 
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to ao seu conteúdo herborista, inspirado por fontes 
babilónicas. 

A Índia antiga detém, também ela, um saber erudito 
bastante antigo sobre as plantas curativas. Julga-se que 
as fontes dos escritos médicos sobre estas plantas 
remontam, pelo menos, ao segundo milénio antes da 
nossa era e o Susruta-samhita, que enumera 700 plan- 
tas medicinais, teria sido composto no tempo de Gau- 
tama, o Buda (início do século vi a. C.). 

Na China, a longa série dos códigos Pén Tshao 
inicia-se 500 a. C. Em 659 da nossa era, uma farma- 
copeia oficial chinesa, primeiro documento deste géne- 
ro no mundo, é promulgada por édito imperial. 

A era pré-columbiana, das fitofarmacopeias «eru- 
ditas»; constitui-se também nos impérios da América 
tropical. Nos jardins imperiais de plantas medicinais, 
que os conquistadores espanhóis descobrem no México 
dos Astecas em 1570, o médico Francisco Martínez 
utiliza plantas simples que crescem espontaneamente, 
estudando-lhe as virtudes. Pouco depois da conquista 
espanhola, médicos ameríndios cristianizados redigem 
códigos; o de Martin de la Cruz enumera e descreve 
perto de 200 plantas medicinais. 


A utilização dos simples' 
Enquanto as «eruditas» medicinas pelas plantas se 


constituem e se codificam, os saberes médicos popula- 
res, largamente fundados no uso de vegetais curativos, 
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prosperam. Haviam fornecido as bases herboristas 
iniciais das antigas fitofarmacopeias eruditas; conti- 
nuam a enriquecê-las. 

Estes conhecimentos herboristas da tradição oral 
exercem-se em diversos níveis, desde o recurso a plan- 
tas simples, de uso corrente e generalizado, até à arte 
de curandeiros especializados cujas práticas se rodeiam 
de mistério, a saber, de uma aura de magia. 

Regressemos à Europa antiga, particularmente à à do 
Mediterrâneo oriental. Próxima da Ásia Menor, ela é a 
primeira a beneficiar dos efeitos da «revolução neoli- 
tica» do Crescente fértil e das regiões vizinhas, e sofre 
.as transformações tecnológicas, económicas e sociais 

ligadas à domesticação de vegetais e de animais no - 
Próximo Oriente. 

No Mediterrâneo jónico, as trocas de conhecimen- 
tos terapêuticos desempenham. rapidamente um papel 
importante, num. findo de velhos conhecimentos lo- 
cais «populares» das plantas curativas. Durante o 
primeiro milénio da nossa era, as transformações so- 
ciais 'e económicas, assim como o progresso das técni- 
cas, geram um poderoso movimento de ideias-Que se 
dos filósofos e naturistas jónicos, cujas interrogações 
racionalistas sobre a natureza, os seus objectos e fenó- 
menos lançam as bases do que será a «história natu- 
ral». 

São criadas escolas de medicina em Cnido, em Cós e 
nas colónias gregas do Sul da Itália. Aí se enuncia a 
teoria da isonomia, que faz depender a saúde humana 
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de um bom equilíbrio entre «quente» e «frio», donde as 
classificações subsequentes das doenças e alimentos 
vegetais em «quentes» e «frios». Deste modo se consti- 
tui a sôma de conhecimentos médicos atribuida a 
Hipócrates de Cós (entre 460-370 a. C.); 230 plantas 
curativas figuram entre este número, que influenciarão 
de forma duradoira a medicina europeia. 

Três séculos antes da nossa era, um médico de 
Atenas, Dioclécio de Caristo, codifica as fontes dos 
ervanários gregos; dois séculos mais tarde, um outro 
grego, Crateuas, completa a sua obra. O seu trabalho 
servirá a dois autores do século 1 da nossa era: Plínio, o 
Velho, para a sua História Natural, e o médico grego 
Dioscórides, para a sua Matéria Médica. 

No século 1 d. C., um outro médico de origem 
grega, Galeno, formado na escola de medicina do 
tempo de Esculápio em Pérgamo, redige uma súmula 
de todos os conhecimentos eruditos.da arte de curar. 
Aí menciona. mais de 450 plantas medicinais e insiste 
na necessidade, para qualquer médico, de ter uma 
sólida bagagem de botânico e de ervanário. 

Presa aos conhecimentos terapêuticos locais e tribu- 
tária das ciências médicas estrangeiras, concretamente 
da grega e da egípcia, Roma contribui pouco para o 
ávanço dos conhecimentos neste dominio. Privada pelo 
cristianismo de recorrer a aproximações racionalistas € 
naturalistas, a Europa médica estagna, durante muito 
tempo, na repetição de versões mais ou menos exactas 
das obras magistrais da medicina e dos ervanários 
antigos. 
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No Próximo Oriente, o espírito de independência e 
o desejo de cultura dos mercadores sírios permitem, 
nos séculos rv e v, um aumento de interesse pelas 
iniciativas eruditas dos Gregos. O movimento alastra 
até à Pérsia: na escola de Jundeshapur e graças aos 
Sírios, ideias terapêuticas gregas, judias, persas e hin- 
dus são permutadas e confrontadas. Os califas cha- 
mam a Bagdade muitos sábios e, deste modo, a 
medicina árabe utiliza diversas fontes de saberes médi- 
cos e fitoterapêuticos enriquecidos pelas suas descober- 
tas próprias. Cerca do ano mil, Avicena enumera 650 
plantas medicinais, o que representa um aumento sen- 
sível em relação às enumerações de Dioscórides e de 
Galeno. 


Um grego, um árabe, um judeu e um salernitano 


A medicina europeia medieval, quanto a ela, refe- 
re, sem a pôr em causa, porque tal seria. considerado 
heresia, a arte de curar dos antigos mestres gregos, 
graças à documentos de uma fidelidade e -de uma 
autenticidade, por vezes, duvidosas. Depois de có- 
pias sucessivas, erros e interpretações erróneas foram ' 
introduzidos nos textos e nas ilustrações dos do- 
cumentos de ervanária da Antiguidade, concretamente 
nos de Dioscórides, que, durante muito tempo, per- 
maneceram a fonte do conhecimento ervanário e 
botânico. 


pe mare 4 
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A prática ervanária exerce-se frequentemente nos 
mosteiros, dotados de jardins de plantas medicinais e 
de bibliotecas ricas de antigos documentos médicos 
que os monges copistas reproduzem. A composição 
destes jardins medievais de plantas medicinais é-nos 
dada a conhecer graças ao Capitulare de Villis (vel 
Curtis) imperabilibus, capitular carolíngio de 812, que 
prescreve a cultura de 76 plantas herbáceas e 16 espé- 


" cies de árvores de interesse médico ou dietético. 


Entre os grandes mosteiros medievais ricos de do- 
cumentos médicos e fitoterapêuticos antigos, a abadia 
beneditina de Monte-Cassino, entre Roma e Nápoles, 
apresenta o interesse de ter mantido relações com a 
escola de medicina criada em Salerno no século 1x — 
notável excepção em.termos de estagnação da ciência 
médica. A lenda atribui a sua criação à iniciativa 
conjunta de quatro médicos, um grego, um árabe, 
um judeu e um salernitano. Durante três séculos, a 
escola é o berço da renovação da medicina. Nela se 
tratam os cruzados, regressados doentes da Terra San- 
ta. Nela se acolhem também os médicos itinerantes 
pertencentes a certas ordens medievais, tais como 


- Constantino Africano, que visitou a Pérsia e a Índia 


e que deu a conhecer o código de um médico judeu 
da Tunísia, Isaac Judeu: uma lista de 168 plantas 
medicinais, dentre as quais algumas eram. ainda igno- 
radas. 

O maior obstáculo medieval ao progresso do saber 
médico é a obrigação resultante da religião dominante 
de crer em males que são castigos divinos. As plantas, 
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contudo, podem ser consideradas como um dom divi- 
no, posto à disposição dos homens, para os libertar 
dos seus males e sofrimentos. Mas o seu estatuto é 
ambíguo: remédios com boa reputação e infusões 
de feiticeiras, todos contêm plantas! Por isso os conhe- 
cimentos médicos «populares» são frequentemente 
taxados de bruxaria. Aos olhos da Igreja, a estrita 
observância do código e dos preceitos dos ervanários 
antigos constitui uma protecção eficaz contra as culpá-: 
veis inovações. 

Portanto, aqui e ali inova-se, concretamente em 
Salerno, onde se redigem tratados sérios e racionais 
de medicina, escritos intencionalmente em linguagem 
clara e compreensível, tal como o Circa instans, de 
1150, que enumera 229 drogas vegetais, compreenden- 
do novidades trazidas da medicina árabe. Esta é flo- 
rescente em Espanha, onde se implanta com a 
conquista islâmica. No século xur, um médico de 
Málaga, Ibn al Baytar, aumenta em certa de 200 
plantas o conhecimento sobre os remédios vegetais. 

Na mesma época, o De Vegetalibus, do dominicano 
Alberto, o Grande, que ensina em Paris, réfere-se a 
Avicena e ao Circá instans salernitano e traduz um 
conhecimento dos vegetais fundado na observação 
naturalista. Ao mesmo tempo que anuncia já a ciência 
do Renascimento, esta obra não isenta de magia e de 
astrologia, engendrarã uma discordância de formulá- 
rios, de entre os quais o Grande Alberto e o Pequeno 
Alberto, que terão um impacte sensível sobre as práti- 
cas e saberes médicos populares. 
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O saber ervanário 


Contemporâneo de Alberto, o Grande, o francisca- 
no Roger Bacon, no século xr, preconiza o recurso à 
observação e à experimentação em matéria de conhe- 
cimento da natureza e interessa-se pelas plantas cura- 
tivas, mas utiliza, infelizmente, fontes documentais 
pouco fiáveis e más compilações. 

Contudo, a colocação em causa dos conhecimentos 
médicos livrescos acentua-se e a corrente de observa- 
ção, de experimentação e de inovação saída da escola 
de Salerno reforça-se. Desds o século x1 que a escola de 
Medicina de Montpellier, orientada neste sentido, ad- 
quiriu uma incontestável notoriedade. .Graças ao 
comércio que a cidade mantém com o Levante e a 
Espanha islâmica, a escola de Montpellier beneficia 
do conhecimento das medicinas árabe e judia espanho- 
la, e da protoquimiatria árabe, que, com o auxílio da 
alquimia, suscitará desenvolvimentos espectaculares 
em matéria médica. 

A surpreendente figura de Paracelso (1493-1541) 
emerge em Espanha. Utiliza muito a destilação para 
descobrir a quinta-essência activa das drogas vegetais e 
recorre às drogas de origem mineral. No início do 
Renascimento, a ervanária dos «sinais», herdeira das 
velhas teorias herméticas, tem lugar de relevo. Ele 
pretende que, dada a existência de Deus, as plantas 
curativas são portadoras de marcas que indicam aos 
homens as suas virtudes terapêuticas. Assim, a noz, 
cuja forma evoca o cérebro humano, serve para o 
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tratamento de perturbações mentais, e as plantas ave- 
ludadas, ou com caules ou raízes com aspecto peludo, 
são boas contra a queda de cabelo... 

No século xv, a invenção da imprensa permite um 
aumento da difusão dos conhecimentos herboristas e a 
descoberta do Novo Mundo leva à descoberta de 
drogas vegetais novas: quina, ipeca, etc. Descobertas, 
explorações e conquistas coloniais aumentam, conside- 
ravelmente, o número de matérias-primas de origem 
vegetal e suscitam um aumento de interesse pelo 
conhecimento da natureza vegetal. 


Do simplista ao ervanário " 


A botânica afasta-se a pouco e pouco da ciência do 
ervanário. O primeiro jardim botânico é criado, em 
Pádua, em 1545, em anexo à escola de Medicina da 
sua universidade. Então, médicos e boticários são 
ainda os naturalistas do momento. É, em Montpel- 
lier, o caso de Guillaume Rondelet (1507-1566), tão 
bom anatomista como zoólogo, botânico e perito em 
drogas de todas as espécies. Nesta cidade, o primeiro 
jardim botânico francês, criado em 1593, é da respon- 
sabilidade de médicos, notáveis naturalistas. 

Surgem também obras de botânica que já não são 
puras cópias, compilações ou glosas de textos antigos, 
mas que se fundam igualmente na observação e numa 
boa ilustração dos vegetais: o Herbarium vivae icone de 
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Brunfels, em 1530; o De historia stirpium de Fuchs, em 
1542; os Commentarii in VI Dioscoridis Libros de Pie- 


- randrea Mattioli, em 1554, etc. A botânica alcança 


uma posição de destaque. 

Neste século xvr, Paris possui na ilha da Cité um 
minúsculo jardim do rei, onde trabalha o boticário 
Jean Robin. Em 1577, um outro boticário, Nicolas 
Houel, cria na Casa da Caridade Cristã um jardim 
de simples, que cede o lugar à curiosidade botânica. 

" No início do século xvu, Gui de la Brosse solicita ao 
rei Os meios para criar, na capital, um jardim de 
plantas medicinais, «ao qual o povo possa recorrer 
quando enfermo, onde os discípulos da medicina pos- 
sam aprender e onde os que a professem se dirijam 
conforme as suas necessidades»... 

Assim, em 1633 são comprados terrenos que permi- 
tem instalar o jardim real das plantas medicinais, hoje 
Jardim das Plantas. Em 1636, o jardim contava 1800 
vegetais; em 1641 existirão 2360. A criação deste jar- 
dim suscita um vivo debate entre os médicos da corte, 
mais quimiatros e influenciados pelas inovações de 
Montpellier, e os médicos da escola de Medicina de 
Paris, apegados a um galenismo livresco. O jardim real 
é da responsabilidade dos primeiros, que, em 1635, são 
autorizados a fazer demonstrações médicas e de cirux- 
gia. Botânica e anatomia são ensinadas no jardim real 
das plantas medicinais, assim como a química do 
tempo. 

Deste modo surgem e se afirmam, a pouco e pouco, 
disciplinas científicas especializadas no estudo dos di- 
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versos aspectos da natureza, dos seus objectos e fenó- 
menos, que progressivamente se vão libertando da 
tutela dos médicos e dos boticários. Quanto às plantas 
curativas, com o desenvolvimento da quimica começa 
a era do seu conhecimento farmacológico. A sua con- 
sequência será o fim da velha ciência ervanária? 

A qualidade de ervanário é reconhecida desde o 
século xvI; até então, dizia-se simplista. Um decreto 
do Conselho de Estado, de Outubro de 1767, organiza 
esta profissão e impõe o exame que lhe dá acesso. Mas 
está em vias de desaparição desde que o governo de | 
Vichy tem a desastrosa ideia de suprimir o diploma de 
ervanário, em 1941. Estes profissionais prestavam, 
contudo, serviços úteis! Eram 4500 em 1941; uma 
centena de titulares deste diploma exerce ainda hoje, 
mas os farmacêuticos, que tanto fizeram para elimina-. 
xem os ervanários do circuito terapêutico, não assumi- 
ram totalmente as funções dos fitoterapeutas 
qualificados. O campo está, deste modo, aberto aos 
charlatães em plantasl 

Permanecem os conhecimentos populares destas 
plantas e das suas virtudes, que foram duranté muito 
tempovivas e eficazes. Os seus conhecimentos advêm, 
muitas vezes, entre nós, de leituras em almanaques, 
mas a vulgarização faz-se também através de obras 
especializadas, tendo a ciência ervanária aprendido 
muito com o conhecimento erudito das plantas medi- 
cinais. Ele conserva, contudo, algumas originalidades 
fitoterapêuticas que têm a ver com um. empirismo 
local. 
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Apesar da botânica, o vegetal e as suas virtudes 
curativas nunca perderam completamente a sua aura 
de mistério. Ainda hoje, em França, o surto de inte- 
resse pela fitoterapia é, por vezes, acompanhado por 
um ressurgimento do hermetismo. E de crer que difi- 
cilmente se renuncie a ver certa magia na medicina dos 
ervanários! 


O homem e a doença 
Jean-Charles Sournia 


Depois dos vários temas tratados nesta obra pode 
concluir-se, sem paradoxo, que as doenças têm apenas 
a história que lhe é atribuida pelo homem. A doença 
não tem existência em si, é umá entidade abstracta à 
qual o homem dá um nome. A partir das indisposições 
sentidas por uma pessoa, os médicos criam uma noção 
intelectual que agrupa os sintomas de que sofre o 
«doente», os sinais que um observador pode consta- 
tar, as lesões anatômicas, por vezes, uma causa ou um 
germe causal, e a este conjunto aplicamos uma etiqueta 
chamada diagnóstico, do qual decorre um tratamento 
destinado a agir sobre os sintomas e, se possível, sobre 
a causa. 

Estas operações respondem a desejos permanentes 
do. espirito humano, que busca, ante um universo 
misterioso, nomear, classificar, simplificar, para orga- 
nizar. 
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Mas todas estas noções, estes pressupostos, estes 
encadeamentos, têm que ver com um estádio do 
conhecimento, com uma ideia da ciência; são forçosa- 
mente evolutivos: por natureza a medicina é histórica. 
Seria, portanto, artificial e infantil recriminá-la pelas 
suas estagnações, pelas suas cegueiras, pelos seus 
absurdos. Os médicos, como os outros sábios, perten- 
cem à sociedade que os circunda. Resultam dela, parti- 
lham os seus ideais, os seus fantasmas, a sua resistência 
à mudança, o seu encerramento em modelos conheci- 
dos sobre a organização do mundo e os mecanismos da 
vida. Sociedade e médicos estão em constante relação 
de reciprocidade, dispondo os médicos do pretenso 
poder que se lhes quer conferir e, como se lhes atribui 
um saber, serão por muito tempo admirados e inveja- 
dos, alvos de troça e suspeitos. A medicina cientifica 
“esforça-se por uma certa racionalidade, mas os médi- 
cos são também irracionais, dado que são humanos. 
O indivíduo e a sociedade associam nos seus compor- 
tamentos racionalidade e afectividade; nada permite 
dizer que estes componentes se alteram através dos 
séculos, nem que as dúvidas sobre a eficácia dá ciência 
e da medicina sejam mais marcadas hoje do que ou- 
trora. A uma medicina que se esforça pela precisão, 
pela lógica experimental, opor-se-ão sempre práticas 
tiradas do fundo dos tempos, que misturam iluminis- 
mo, religiosidade, ingenuidade e charlatanismo. O can- 
cro e a SIDA provocam reacções emocionais, os 
«fervorosos» das medicinas «paralelas» são tão nume- 
rosos como no tempo de Hipócrates, o raciocinador. 


psp + 
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E, contudo, as inovações da medicina científica não 
acabarão nunca, porque ela terá de lutar contra as 
doenças milenárias e contra as que surgirão amanhã, 
talvez favorecidas por outras inovações humanas. 


Jacques Le Gorr (historiador fran- 
cês) escreveu a apresentação do con- 
junto de estudos que constituem o 
presente volume, inicialmente publi- 
cados pela revista francesa L'Hisioire. 
Nele colaboram, entre outros, historia- 
dores como Claude Mossé, Jean Bot- 
téro, Robert Delort e Pierre Darmon. 

Mais profundamente ligadas ao 
sector médico, encontramos figuras 
como o prof. Jean-Charles Sournia 
(membro da Academia de Medicina, 
de França), Anne-Marie Moulin e 
Marie-Josê Imbault. 


Desde as práticas mágicas na anti- 
quíssima Babilónia atê ao mais avan- 
cado bloco operatório da actualidade, 
são aqui analisadas as mais diversas 
atitudes relativamente à doença, assim 
como a lenta mas gradual formação 
da medicina, passando pelas lições de 
Hipócrates na Grécia clássica, pelas 
práticas médicas árabes na Idade 
Média e pela elaboração de uma 
medicina científica a partir de Pasteur. 

Numa terceira parte, estuda-se as 
doenças e as vias para a sua cura — 
vias frequentemente obscuras, fanta- 
sistas ou arriscadas, vias frequente- 
mente paralelas, passando por curan- 
deiros e feiticeiros. «A uma medicina 
que se esforça por atingir o rigor e a 
lógica experimental, irão sempre 
opor-se práticas que se perdem no 
abismo do tempo e que misturam ilu- 
minismo, religiosidade, ingenuidade e 
charlatanismo» (Jean-Charles Sournia). 


